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La presente investigación tiene como objetivo analizar la estrategia de comunicación de 
una entidad pública contra la hipertensión, a su vez describir sus características y su 
empleabilidad dentro de esta campaña. 
El tipo de investigación obedece a un diseño no experimental de corte transversal, por el 
planteamiento es: aplicada y por los resultados obtenidos es: interpretativo. Se califica 
como “aplicada” porque usa los descubrimientos realizados y de esa manera mejorar las 
estrategias para la investigación y actúa a su vez para mejorar en el desarrollo de las 
actividades e interpretativo porque está enfocado en responder a las causas de los 
acontecimientos, en responder cuáles fueron las razones de una eventualidad. 
Para hacer el análisis de la investigación se utilizó la técnica de la entrevista, los 
participantes estuvo conformado por: 11 personas entre ellos diseñadores, 
comunicadores, personal de salud y las madres; seleccionó la campaña contra la 
hipertensión del año 2017. 
 En los resultados obtenidos se demuestra que la estrategia de comunicación usada por la 
entidad pública marca características que se toman en cuenta, como: el mensaje y el 

















This research aims to analyze the communication strategy of a public entity against 
hypertension, in turn describe its characteristics and its employability within this 
campaign. 
 
The type of research is due to a non-experimental cross-sectional design, because the 
approach is: applied and the results obtained are: interpretive. It is described as “applied” 
because it uses the discoveries made and in this way improve the strategies for research 
and actions in turn to improve the development of activities and interpretations because 
it is focused on responding to the causes of events, in Responding were the reasons for 
an eventuality. 
 
To conduct the analysis of the research, the interview technique was located, the 
participants were made up of: 11 people including designers, communicators, health 
personnel and mothers; selected the campaign against hypertension of the year 2017. 
 
In the results used, the communication strategy used by the public entity shows 
characteristics that are taken into account, such as: the message and the medium. 































A continuación se presente la: realidad problemática. 
 
La alimentación es uno de los factores determinantes para conservar la salud tanto física 
como mental. Si la persona obtiene una salud mental óptima afrontará situaciones en 
conflicto de manera positiva. Pero si la alimentación no es adecuada, acarreará una 
falta de habilidad para afrontar situaciones de estrés y traer aspectos perjudiciales en su vida 
afectando tanto su área: educativa, productividad y a su vez afectar el desarrollo del país. 
Ampuero (Citado en Kotler, P. & Roberto, E., 1992) mencionó: “con 
frecuencia, las soluciones reclaman el lanzamiento de una campaña social que cambie las 
actitudes y la conductas públicas” (p.3). Se puede mencionar que de una manera u otra la 
campaña social puede modificar la conducta de las personas y de esta forma poder evitar que 
tenga una mala alimentación y esto llevar a la hipertensión. 
El Estado peruano ha tomado como medida de contrarrestar la hipertensión el realizar 
realizando campañas sociales que informen a las personas sobre la importancia de mantener 
la salud y esto a su vez mejorar su hábito alimenticio y por otro lado brindar también el 
tratamiento para las pacientes que padecen la enfermedad de la hipertensión, dar la 
información que requiera. 
El uso adecuado de esta campaña, es un medio para solucionar o mejorar un problema 
social. Según Brujó (2010): “las marcas pueden hacer campaña social de dos 
formas: aprovechando su poder cultural para producir un cambio positivo y aplicando su 
poder para expandir por teoría la geografía los beneficios de la globalización” (p.34). Esto a 
su vez llegando a todos con un mensaje claro y fácil de entenderlo.  
Para que la campaña pueda traer consigo buenos resultados, deberá contar con una estrategia 
de comunicación y de esa manera llegar al público objetivo con más acierto 
y un mensaje claro, directo y motivador y así internalizar las conductas y conocimientos que 
deberá de modificar para beneficio propio y de los suyos, ponerlo en práctica después de 
haber recibido el mensaje y captar información de manera positiva. 
Arellano, E. (2008) comentó que “una estrategia de comunicación, tanto cuantitativa como 
cualitativamente, es el  intercambios de información con el objetivo de que la comunidad 
conozca qué es lo que sucede en su entorno, pero también este proceso debe servir para 
estimular una actitud positiva sobre las condiciones socioculturales en que se encuentra la 





Según Cardoso (en Sánchez, Y., Ramírez, R., Canales, H. & Domínguez, D., 2015): 
“cuenta con seis pasos fundamentales: determinar los objetivos que deben estar en 
concordancia con los de la organización y expresar lo que se desea lograr con la 
estrategia; la selección de los destinatarios o públicos que establecen los segmentos a 
los que se dirigirán los diferentes mensajes; o sea ¿En quiénes se desea influir? 
Deben establecerse lineamientos para los ejes temáticos que resumirán las filosofías, 
principios y valores a posicionar y que serán reflejados mediante diferentes mensajes 
y el slogan; se transmitirán y socializarán a través de los medios, canales y vías de 
comunicación más efectivos” (p.25).   
 
La comunicación debe ser utilizada de manera correcta y responder a cinco preguntas básicas 
para su desarrollo de manera eficaz, Lasswell: ¿En qué canal? ¿Quién dice qué? ¿A 
quién? y también ¿Con qué efecto? Y así plantear una solución que ayude a contribuir 
conocimiento para la sociedad y solucionar la problemática que se observó. 
Según el Instituto Nacional de Estadísticas e Informáticas: “la 
hipertensión arterial es una enfermedad crónica en que la presión ejercida por la 
sangre al interior del círculo arterial es elevada. Esta afección trae como 
consecuencia el daño progresivo de diversos órganos del cuerpo, así como el 
esfuerzo adicional del corazón para bombear sangre a través de los vasos 
sanguíneos” (2018, p. 21). 
La hipertensión se considera un problema generalizado en el Perú sin importar si son áreas 
rurales o urbanas, esta enfermedad también puede afectar a diferentes estratos 
socioeconómicos. El mal persiste en los ciudadanos de manera silenciosa, a consecuencia 
de sus hábitos alimenticios. 
valores, las creencias, los ritos y los mitos, hacia los trabajadores dentro su actividad laboral 
y sobre su pertenencia a la organización” (p.4). 
 
El uso de la estrategia de comunicación es pieza importante para poder dar a conocer, 
informar y producir algún tipo de cambio en la sociedad, a su vez formular bien el mensaje 
ya que la manera de cómo se encuentra estructurado llegará a ser comprensible y así se pueda 
llegar a lograr los objetivos que ha sido trazado como organización, empresa o por las 




Tovar, J. (2009) citó que: “sobre el potencial gravedad de sus complicaciones, basta 
con decir que la hipertensión se relaciona estrechamente con el desarrollo de enfermedades 
cardíacas y vasculares, que son la principal causa de mortalidad (…) La hipertensión se 
caracteriza por no producir síntomas, de aquí la importancia del diagnóstico precoz y de que 
se le haya calificado como el amenazador apelativo de “asesina silenciosa” (p.10). 
El Instituto Nacional de Estadísticas e Informáticas (INEI, 2018) indicó que: “de 
acuerdo a la medición efectuada en el 2017 los mayores porcentajes de personas 
de 15 y más años de edad que presentaron presión arterial alta, por encima del 
promedio nacional, se registraron en las provincias de Lima (17,0%), Provincia 
Constitucional del Callao (16.3%) y Cajamarca (15,8%). Los menores 
porcentajes se presentaron en Ucayali (7,5%), Huánuco (7,9%) y Cusco (8,2%)” 
(P.22).  
Aunque el Perú cuenta con gran riqueza de productos para su consumo, si estos no son 
usados de manera correcta se produciría esta enfermedad, siendo una de las causas más 
frecuentes en las personas de que tienen una alimentación desbalanceada y falta de 
deporte, sumando a su rutina diaria el sedentarismo que puede estar presente en su vida 
laboral. 
“Es uno de los 43 de la provincia de Lima, en Perú. Está ubicado en el Noreste de Lima 
Metropolitana. Actualmente está dividido en 8 zonas y estas a su vez en 27 
comunidades. Dentro de las urbanizaciones más representativas es la de Asentamiento 
Humano “Huáscar”. (Web de la Municipalidad de San Juan de Lurigancho).   
Según un reporte del Hospital de San Juan de Lurigancho (2017) denominado “Análisis de 
la situación de salud hospitalaria 2017”: “según la procedencia de la población por 
localidades que acuden a la consulta externa. Tenemos en primer lugar la localidad de 
Huáscar con 12.43% en segundo lugar Canto Grande con 5.62%, Mariscal Cáceres con 
5.43%, seguido de J. C. Mariátegui” (p.23).   
Si el mensaje es captado de forma sencilla, puede generar un cambio de conducta  y 
transmitir el mensaje a las madres, brindando el conocimiento de la importancia del tema de 
contrarrestar la enfermedad mencionada y a su vez también influir a su familia a un mejor 
estilo de vida. 
De acuerdo al “Plan operativo anual del año 2018” del Hospital de San Juan de Lurigancho: 




externos del año 2016 es causa de la hipertensión primaria esto en un total de 1,492 entre 
hombres y mujeres, siendo la cantidad de 900 pacientes del sexo femenino y un total de 592 
del sexo masculino” (p.23).  
Por ello, la presente investigación tiene como finalidad analizar la Estrategia de 
Comunicación contra la hipertensión en las madres de AA.HH Huáscar SJL- 2017. Y de esta 
manera dar un aporte a las mujeres que son las más afectadas por esta enfermedad y 





En el presente trabajo de investigación, se presenta los trabajos previos: antecedentes 
nacionales. 
Ampuero (2017) “La eficacia de la estrategia de comunicación de la campaña 
de sensibilización “Escuela Segura” del Municipio de Comas, en los alumnos del 5to 
grado de secundaria de la institución educativa “Estados Unidos” en la ciudad de Lima 
en el año 2017”, tesis para obtener el título de Licenciada en Ciencias de la 
Comunicación por la Universidad privada Cesar Vallejo, Lima, Perú. 
Tuvo como principal objetivo analizar la estrategia de comunicación en una campaña de 
sensibilización dirigido a los alumnos de secundaria durante el año 2017 en el distrito de 
Comas. 
Fue de enfoque cuantitativo con diseño no experimental de corte transversal porque fue 
realizado en un solo momento. Concluyó, según los datos que fueron mostrados en la 
encuesta del proyecto que la estrategia de comunicación que se usó en la mencionada 
campaña, provocó un cambio en la conducta en los escolares de la institución educativa 
“Estados Unidos”, ya que se mostraron interesados por saber más acerca de la charla, 
entendiendo que el mensaje alcanzó a ser entendido por la mayoría de los estudiantes. 
 
Moreno (2011) “Estrategia de comunicación interpersonal y manejo de conflictos en la 
escuela profesional de ciencias de la comunicación de la universidad Nacional Federico 
Villareal”, tesis para obtener el grado de magister en Comunicación Social de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú. 
Su objetivo principal fue identificar y delimitar las características de las estrategias de 
comunicación interpersonal y el manejo de conflictos organizacionales de la Universidad 
Nacional Federico Villarreal.  
 
De acuerdo a su hipótesis y los objetivos planteados está dentro del tipo de investigación 
explicativo, porque busca encontrar las causas de los conflictos y las razones de la utilización 
de la estrategia de comunicación interpersonal, fue un estudio no experimental de corte 
transversal. Concluyó, según los datos recolectados a la estrategia de comunicación 
interpersonal es la: intención, clima, el tiempo que dura la interacción, flexibilidad, 
utilizando la alimentación bidireccional y participación que usan los maestros y el alumnado 




Yaranga (2017) “Factores de éxito de la estrategia de comunicación digital desarrollada 
por la Policía Nacional del Perú para generar interacción en Facebook y Twitter”, tesis 
para obtener el título de Licenciado en Comunicación Social de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú.   
 
Su objetivo principal fue identificar los principales ejes de la estrategia de comunicación 
digital en la gestión de las redes sociales Facebook y Twitter de la Policía Nacional del Perú. 
 
La investigación usó el carácter descriptivo, porque se limitó a estudiar un hecho sin 
intervenir en él, su metodología cualitativa donde se basa principalmente en entrevistas a 
profundidad y un análisis de contenido de la fan page de la Policía Nacional del Perú y la 
cuenta de Twitter. Concluyó, que según los resultados que uso la estrategia de 
comunicación digital, ha facilitado que la institución obtenga los niveles altos de interacción, 
mostrados en ambas plataformas. Eso demuestra que no es parte de un trabajo improvisado, 
sino al contrario una labor planificada y en equipo. 
 
Remigio (2016) “Estrategias de comunicación durante el proceso de acreditación de la 
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma”, tesis para obtener 
el título de Licenciado en Comunicación Social de la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos, Lima, Perú.   
 
Su objetivo principal fue diseñar los productos de comunicación y sus contenidos de acuerdo 
a las estrategias trazadas (boletín institucional, página web, redes sociales y murales) 
uniformizando los elementos de identidad corporativa como logotipo, colores y estilo. 
 
Concluyo, que las estrategias que se usaron a los productos comunicacionales, tales como: 
boletín, redes sociales y murales fueron efectivos por el contenido empleado y hubo mayor 
alcance con público interno: alumnos, docentes. El impacto se hacer visible por las 
estadísticas en Facebook y entrevistas realizadas a la comunidad. 
 
Enciso (2018). “Hipertensión arterial como factor de riesgo para la tasa de muerte en 
personas que padecen la enfermedad renal crónica en hemodiálisis atendidas en el 
centro de diálisis “San Fernando” en el período 2013-2017” tesis para obtener el título 





Tuvo como objetivo determinar la asociación entre la hipertensión arterial y la mortalidad 
en pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis atendidas en el Centro de Diálisis 
“San Fernando” en el período 2013 – 2017. 
 
Se concluyó que el 83.3% eran pacientes con hipertensión y a su vez con enfermedad renal 
crónica en hemodiálisis y el 56,8% eran de sexo masculino y la causa principal era la 
nefropatía hipertensiva ocupando un 44,7% y que no existe asociación significativa entre la 
hipertensión arterial y la mortalidad pacientes con hemodiálisis atendidas. 
 
Tapia, Ruelas, Gómez & Abarca (2018) “Communicative strategies and their 
relationship in the training of habits of the segregation program in the source and 
selective collection of solid waste from the provincial municipality of Puno”, artículo 
de la Universidad Nacional del Antiplano, Lima, Perú. 
 
Tuvo como objetivo principal, la relación existente entre el uso de las estrategias 
comunicativas y la generación de hábitos relacionados con la segregación de residuos sólidos 
que han comenzado a aplicarse en el programa de segregación en la fuente. 
 
La investigación uso como instrumento encuestas para la obtención de datos. Concluyó que 
las estrategias de información, capacitación y movilización que se utilizan en el programa 
de segregación en la fuente, se relacionan considerablemente con la generación de hábitos 
de segregación, sin embargo, una manifiesta falta de efectividad de las estrategias de 
comunicación en su difusión, no permite la consolidación de hábitos sostenidos de 





A continuación se presenta los trabajos previos: antecedentes internacionales. 
 
Borghi, C., & Cicero, AFG (2012). Hypertension: management perspectives”, artículo 
de University of Bologna, Italia. 
 
Tuvo como objetivo el poder identificar a los pacientes propensos o que ya cuentan con la 
enfermedad y poder dar un tratamiento más agresivo.  
 
Al estar empleándose un tratamiento para la enfermedad se deberá realizar 3 puntos 
fundamentales: dieta, abandono de tabaco y el ejercicio. Además también de la reducción de 
sal y que se modifique la conducta de alimentación en personas que desean superar o tratar 
este mal. Y a su vez también dejar una buena rutina alimenticia a los integrantes de la familia 
ya que esta enfermedad no respeta rangos etarios. 
 
Rey (2009). “Emergent Communication Strategies”, artículo de University of 
Washington, Estados Unidos.  
 
Su objetivo principal fue mostrar que la estrategia de la comunicación puede surgir en una 
interacción entre un texto y un oyente/lector. Lo que resulta de una interacción entre el 
discurso, la interpretación del lector o como se planea y así crear algo nuevo. 
 
La estrategia de comunicación se puede lograr siempre y cuando se busque la relación entre 
el texto que se muestra y el lector. Buscar la manera de como transmitir el mensaje y tener 
llegada al público y pueda reaccionar de manera positiva. Modificando conductas que 
pueden ser beneficiosas para su salud o para el país. 
 
Accetto (2005) “Arterial hypertension as a public health issue in Slovenia”, articulo de 
University Medical Centre Ljubljana, Eslovenia. 
 
Tuvo como objetivo principal identificar si la hipertensión tiene factores para el mal 
cardiovascular, que es una de las causa de muerte en Eslovenia, el estudio se realizó en un 





La hipertensión no es directamente la que provoca la muerte pero es uno de los factores 
principales para que la tasa de mortalidad sea elevada. La hipertensión es conocida como la 
“asesina silenciosa” porque no da señales de que esta en el cuerpo. No solo en Eslovenia, 
también en Perú, si se cambia la alimentación y una vida activa en deportes podría mejorar 
los niveles de muertes. 
 
Román (2016): “Análisis de las estrategias de comunicación de las 
Startups españolas. Estudio de casos”, tesis para obtener el grado de doctor de Ciencias 
de la Información de la Universidad Complutense de Madrid, España. 
Tuvo como objetivo principal determinar las estrategias de comunicación de las Startups 
españolas, estudio de casos. 
 
La investigación abordó un estudio a través de estrategia de 
triangulación usando técnicas de carácter cuantitativo y cualitativo para poder recaudar los 
datos necesarios para la investigación.  Concluyó, pretender aportar información empíricos 
acerca de la situación y el nivel de madurez que tiene la comunicación en las Startups 
españolas; delinear las herramientas, canales o acciones que usan las Startups más 
representativas; dando la opción de unas orientaciones a la hora de decidir sus ejes de 
actuación en comunicación y aconsejar una línea de investigación para estudiar otras áreas 





Continuamos con el marco teórico, mencionaremos las teorías relacionadas al tema: 
La primera teoría a comentar es: Teoría de Lasswell  
 
According  Lannes, B., Lasswell, H. & Casey, R. (1946) mentioned that: “As developed in 
the past few years, the scientific study of communication centers around the four successive 
phases of any act of communication: In what cannels do communications take place? Who 
communicates? What is communicated?. Whoi is affected by the communication and how?” 
(p.3). 
 
[Tal como se desarrolló en los últimos años, el estudio científico de la comunicación se centra 
en las cuatro fases sucesivas de cualquier acto de comunicación: ¿En los canales se realizan 
las comunicaciones? ¿Quién se comunica? ¿Qué se comunica? ¿A quién afecta la 
comunicación y cómo?] 
 
Para que el envío del mensaje sea captado de la manera de cómo lo deseamos, éste deberá 
de responder las preguntas que Lasswell estableció y cumplir con los objetivos que se 
quiera obtener, transmitiendo mensajes claros para su interpretación y provocar el efecto que 
queremos en los ciudadanos. 
 
Según Lannes, et al (1946) como había sucedido en años recientes, se estudia la 
comunicación en forma científica de las cuales se va enfocar en 4 fases consecutivas que 
deberá estar presente en todo acto comunicativo, tales como: en qué canal se realizará la 
comunicación, quién va comunicar, qué es lo que va querer transmitir, hacia quién va 
dirigido el mensaje y qué efecto pretende provocar en el público seleccionado. 
 
El estudio de comunicación se enfoca a las 5 áreas específicas: análisis de control, análisis 
de medios, análisis de contenido, análisis de audiencia y por último analizar los efectos de 
estos. De esta forma se observa si el mensaje puede causar un efecto en los receptores, 
cumpliendo de esta manera el rol que tiene la estrategia de comunicación. 
 
El estudio donde transita la información, médium research, sobre los receptores, audience 
research, y sobre los efectos que tienen en el individuo. Ha servido a diferentes áreas 





“El más conocido de ellos fue el paradigma del sociólogo norteamericano Harold 
Dwight Lasswell (1902-1978). Especialista en sociología política y 
comunicación, construyó una formula paradigmática en 1948, coincidiendo con 
la aparición de la televisión, para los estudios de la comunicación y sus efectos 
políticos: “quién dice, qué es lo que dice, en qué canal, a quién, con qué efectos” 
(p.92). 
 
Según Capriotti, P. (2006): “Lasswell es conocido como uno de los padres de la 
comunicación generado en masas, enfocaba su interés en el estudio basado a la propaganda 
política. De esta manera, llamaba que los medios de comunicación era un elemento básico 
en la formación del gobierno. De esta manera, fue creado un nuevo modelo donde se 
describió el acto de comunicación a través de preguntas simples: ¿Quién dice qué? ¿En qué 
canal? ¿A quién? y ¿Con qué efecto?” (p.69). 
 
La persona que produce y emite el mensaje, vendría a ser el “quién”, los datos o información 
recolectada, vendría a ser el “qué”, el instrumento que tomará el productor para enviar el 
mensaje, sería el “canal” y la persona quién recepcionará el mensaje sería el “a quién”, 
mientras que la influencia que se generaría en el receptor se le denominaría “efectos”. 
 
Lasswell, presentó una propuesta, cuyo objetivo es analizar, entablar los 
ámbitos de análisis de los procesos comunicativos en las cuales es partir de las cinco 
interrogantes mencionadas anteriormente, donde cada una posee su propio significado y un 
objetivo en el modelo, reproduciendo los datos como un proceso de transmisión lineal 
compartiendo un mensaje entendido por ambas personas. 
 
Se entiende entonces por comunicación un acto con intención de cómo dirigir una 
información o mensaje a otra persona, usando el medio como una fuente para influenciar en 
ellas y así generar efectos como respuesta, ya sea de manera persuasivo, buscando un 




















La segunda teoría a comentar es: Teoría efecto limitado. 
 
Esta teoría supone que cada persona es quien interpreta y selecciona el mensaje de los 
medios, pero que esto a su vez va diferenciar de la aguja hipotérmica. 
 
Según Lazarsfeld, P. & Katz, E., (1955) mencionó que: “By now, we know thaht 
the media have only limited effects, as far as short-run persuasion is concerned. 
Even (well-hidden) advertising research will confirm this. We know, since plato, 
that personal indluence is persuasive. we also have learned that there is little use 
is asking which medium is more important because each may serve different 
functions- at different times- both in decision-marking and in diffusion” (p.120). 
 
[A estas alturas, sabemos que los medios solo tienen efectos limitados, en lo 
que respecta a la persuasión a corto plazo. Incluso la investigación publicitaria 
(bien escondida) confirmará esto. Sabemos, desde el plato, que la influencia 
personal es persuasiva. También hemos aprendido que hay poco uso para 
preguntar qué medio es más importante porque cada uno puede cumplir 
diferentes funciones, en diferentes momentos, tanto en la toma de decisiones 
como: la difusión.] 
 
El mensaje pasa por un filtro individual según las características que tenga, sean: 
psicológicas, por su contexto, hábito de percepción y recepción para interpretarlo y que será 
dirigido para ellos y así notarse un cambio de conducta y según lo que se desea pueda ser de 
manera positiva. 
 
En su libro “Personal influence. The part played by people in the flow of mass 
communications” (1955), Lazarsfeld elaboró su investigación a la relación entre los hechos 
del entorno físico y la conducta de los hombres, frente a distintos medios y qué tan 
influenciables son a través de estos. 
 
López, G. (2000) manifestó que: “Según Lasswell, el proceso de 
comunicación cumple tres funciones principales en la sociedad: a) la vigilancia 
del entorno, revelando todo lo que podría amenazar o afectar al sistema de 
valores de una comunidad o de las partes que la componen; b) la puesta en 




entorno; c) la transmisión de la herencia social. Dos sociólogos, Paul F. 
Lazarsfeld y Robert K, Merton añaden a estas tres funciones una cuarta, el 
enternainment o entretenimiento, y complican el esquina distinguiendo la 
posibilidad de disfunciones, así como de funciones latentes y manifiestas” 
(López, 2000, p.41). 
A través de esta teoría, Lazarsfeld pudo resaltar las disfunciones que son enviadas a los 
ciudadanos de igual forma ponía énfasis a las funciones que se manifiestas en el mismo. 
Lazarsfeld defendía la opinión de que la conducta de las personas no son totalmente 
influenciadas por los medios de comunicación, sino que cada persona lo interpreta o emplea 
dentro de su contexto o recepción del mensaje. 
 
Según Aguiarn (2001) el desarrollo continuo de la comunicación de masas pudo conducir a 
la conclusión que los efectos que proporcionan los medios de comunicación sobre las 
personas o grupo, resultaban ser menos relevantes de lo que se había especulado y esperado. 
De esta manera se puede decir que la comunicación de masas no produce efecto alguno 
en las personas sino que su rol se puede definir más en el esfuerzo que en el cambio de 
actitudes. 
 
A través de este proyecto de investigación se analizará si la información brindada por 
esta entidad pública fue de manera correcta, usando una estrategia de comunicación asertiva 
o fue el público receptor que seleccionó la información que desea recibir o no, por ello la 
importancia de esta investigación y solucionar la problemática. 
 













A continuación, la primera variable: estrategia de comunicación. 
 
Para realizar una comunicación de manera más efectiva es necesario: una estrategia, 
quiere decir, un método o proceso conformado por estructuras en diligencias comunicativas 
que se ejecuten en un fin de: llegar a objetivos ya trazados por la organización.  
 
Según Arellano, E. (2008): “una estrategia de comunicación se 
basan en una serie de principios estratégicos que ayudan a mejorar el servicio 
interno y externo que brinda la organización a su personal, a sus proveedores y 
a su público consumidor. Por lo mismo, se pone el interés en la selección de los 
discursos integradores y homogéneos, para que los trabajadores realicen sus 
actividades con la misma lógica de calidad, innovación, respeto, participación, 
desarrollo y productividad” (p.4). 
 
La estrategia de comunicación promueve un intercambio de datos e información con la 
finalidad de que los ciudadanos sean conscientes de qué es lo que sucede a su alrededor y a su 
vez estimular una actitud efectiva acerca de los temas socioculturales, basándose en principios 
para mejorar el servicio que se brinda. 
 
Arellano, E. (2008) comentó que “una estrategia de comunicación, tanto 
cuantitativa como cualitativamente, es el  intercambios de información con el 
objetivo de que la comunidad conozca qué es lo que sucede en su entorno, pero 
también este proceso debe servir para estimular una actitud positiva sobre las 
condiciones socioculturales en que se encuentra la organización, para 
determinar qué tan viable es que se promuevan modificaciones de los valores, 
las creencias, los ritos y los mitos, hacia los trabajadores dentro su actividad 
laboral y sobre su pertenencia a la organización” (p.4). 
 
Para que se llegue a concretar una estrategia de comunicación, se debe contar con ciertos 
pasos para llevarse a cabo de manera correcta y así lograr los objetivos, que son 
trazados por la organización y incitar de manera adecuada las condiciones 
socioculturales que se encuentran dentro de un determinado número de personas, 





Cardoso, G. (20015) manifestó que: “cuenta con seis pasos fundamentales: 
determinar los objetivos que deben estar en concordancia con los de la 
organización y expresar lo que se desea lograr con la estrategia; la selección de 
los destinatarios o públicos que establecen los segmentos a los que se dirigirán 
los diferentes mensajes; o sea ¿En quiénes se desea influir? Deben establecerse 
lineamientos para los ejes temáticos que resumirán las filosofías, principios y 
valores a posicionar y que serán reflejados mediante diferentes mensajes y el 
slogan; se transmitirán y socializarán a través de los medios, canales y vías de 
comunicación más efectivos” (p.25). 
 
Es importante realizar un proceso de análisis y así definir la situación actual, estudiar el 
grupo a quiénes se desea transmitir el mensaje para incitar a la modificación de la conducta 
en la ciudadanía, referente a la investigación en el cuidado de su salud y tener en cuenta las 
señales que manifiesta su condición física. Para llegar a ese punto, se debe utilizar un 
mensaje claro y esto a su vez elegir un medio de fácil alcance para las madres. 
 
According  Mark, E., Hina, S., Rajiv, R., Rayala, R. & Mpumelelo, M. (2017) 
mentioned that “the social-ecological framework we used employs two major 
dimensions: levels of influence, moving from the individual out to broader 
societal factors; and pathways of influence, linking factors at one level to those in 
another, both as a means of understanding causality and of guiding the change 
process advocated through the communication strategy” (p. 53). 
 
[El marco socio ecológico que utilizamos emplea dos dimensiones principales: 
niveles de influencia, pasando del individuo a factores sociales más amplios; y 
vías de influencia, que vinculan factores en un nivel con los de otro, tanto como 
un medio para comprender la causalidad y para guiar el proceso de cambio a 
través de la estrategia de comunicación.] 
 
Es a través de la estrategia de comunicación que se desea un proceso de cambio y de esa 
forma comprender la causalidad, encontrar factores principales para crear una influencia. 
 
Salvador, M. (2014) comentó que es una serie de acciones, llevar a cabo y 
así lograr un fin determinado asegurando una decisión óptima en cada momento, el 




conducta individual, provocar un cambio social y también organizacional. De esta manera 
se da una perspectiva conjunta, cuyos objetivos que pueden ser verificables servirán como 
guía a una visión en largo plazo para la organización. 
 
Se le considera conjunto de acciones para tomar decisiones de manera óptimas para 
tener un buen nivel de impacto y la efectividad que ejerce en el público, provocando un 
cambio social y lograr los objetivos a largo plazo que la organización desea alcanzar. 
Después de haber realizado un análisis del público que se enviará el mensaje y usar 
las herramientas disponibles. 
 
Según Salvador, M. (2014): “la estrategia de comunicación 
finalmente podría definirse como el conjunto de decisiones y prioridades 
establecidas tras el análisis y el diagnóstico que definen tanto la tarea como el 
modo en que se va a proceder a su realización en función de las herramientas 
de comunicación disponibles” (p.22). 
 
El interés del emisor es que la información que fue recepcionada sea fácil de comprender 
por ende dicha información deberá de contar con el principio de: inteligibilidad, algo 
comprensible para la otra persona, de fácil interpretación para el receptor de esa manera la 
según lo interpretado se puede transmitir la información a otra persona generando una toma 
de conciencia colectiva y de interés en común por el cuidado de la salud. 
  
According  Bastista, N. (2018)  mentioned that “the importance of using corporate reports 
as marketing tools has been highlighted by several authors and is mostly grounded on the 
principle that all organizational communications should be used as part of an integrated 
marketing communication strategy” (p.45). 
 
[Varios autores han destacado la importancia de utilizar los informes corporativos como 
herramientas de marketing y se basa principalmente en el principio de que todas las 
comunicaciones de la organización deben utilizarse como parte de una estrategia integrada 
de comunicación de marketing]. 
 
Según Massoni, S. (2007) la estrategia de comunicación es un proyecto de 
comprensión, el inicio de inteligibilidad que quiere abordar a la comunicación en sí como 




(ideológica, informativa, sociocultural, etc.) y a su vez fluido porque contiene movimiento 
de fondo y forma. Siempre será interpretada y no como algo dado. 
 
Esto trae consigo un conjunto de actitudes en que los habitantes sean responsables e 
incluidos y observar en ellos sus deseos y opiniones. Según Communicating 
for Behavior Change (1998) mencionó que: “la solución de los problemas de salud requiere 
que las personas comprendan y estén motivadas para adoptar o cambiar comportamientos. 
Por lo tanto, la comunicación eficaz debe formar parte de cualquier estrategia” (p.27). 
 
Una buena estrategia de comunicación empleada de forma eficaz garantiza un 
cambio de conducta en la vida de la ciudadanía y a su vez previene o lucha contra la 
hipertensión, es importante usar el medio y las herramientas adecuadas 
para que así la información sea entendible de manera sencilla y lograr los objetivos trazados 




Figura 3:   






















La  variable “estrategia de comunicación”, cuenta con la primera categoría: público. 
  
Un colectivo de personas, que tienen un mismo interés en común, estos pueden ser: carácter 
social, político, artístico, etc. Según Miguel, M. (2010) comentó que: “el término “público”, 
procede del adjetivo latino publicus – derivado de poplicus o populus (pueblo)-, se 
instala en diferentes lenguas del mundo sin experimentar apenas variaciones. Esto se 
manifiesta en los distintos países” (p.45). 
 
El público es la parte central para el avance de un país. Según Martín, L. (Citado en 
Miguel, M. 2010): “una colectividad, puramente espiritual, formada por individuos 
dispersos, físicamente separados y cuya coherencia, basada en la conciencia de poseer 
simultáneamente las mismas ideas, es puramente mental” (p.65). Se puede 
influir para modificar el comportamiento del cuidado de la salud de manera positiva. 
 
Los integrantes de un público no tienen necesidad de conocerse físicamente para poder 
entablar una relación social; el lazo que los uniría seria la convicción, compartiendo el 
mismo pensamiento y así formar una conciencia en común, compartiéndola por otros 
individuos de un buen estilo de vida saludable para el beneficio de todos, ya que si la 
personas cuenta con una buena salud, esta podría dar un mejor resultado para el progreso 
del país.  
 
A continuación la primera subcategoría de la categoría “público”, es: Colectividad. 
 
Nace a consecuencia de la necesidad del ser humano por aliarse con otras personas que son 
semejantes en algunos asuntos de interés: ideas, origen, objetivo, nacionalidad, etc. Este tipo 
de grupo, da seguridad al ciudadano para poder luchar con firmeza y tener sentido de 
pertenencia, al momento de querer reclamar algún derecho o manifestar algún tipo de 
discriminación o injusticia. 
 
Según Gilbert, J. (1997): “es un grupo de individuos que representan una 
limitada interacción entre sí, al mismo tiempo que comparten normas convencionales y 
bien definidas. En ese sentido la colectividad es un grupo temporal, no estructurado, sin una 





En la colectividad también existe discrepancia en algunos aspectos pero se mantiene juntos 
cuando buscan un fin en común para el beneficio de todos, respaldándose uno con otros para 
poder hacer respetar sus ideas o algún tipo de derecho que crean conveniente. 
 
Seguimos con la segunda subcategoría de la categoría “público”, es: Conciencia. 
 
Es parte del atributo del ser humano para percibir el mundo en que se encuentra,  
reflexionar acerca de las situaciones y con ello provocar la actividad de forma mental que 
solo es permitido para la persona. Es por ese motivo que del exterior no se puede percibir al 
menos que sea expresado por la misma persona. 
 
Según Anne, W. (2008): “la conciencia es la capacidad de reaccionar, poner 
atención y percatarse de sí mismo y del otro. La conciencia abarca todas las categorías de la 
experiencia, incluidos la percepción, la cognición, el instinto, la intuición, la voluntad y las 
emociones en todos los niveles” (p. 149). 
 
Es una capacidad que tienen las personas para reconocerse a sí mismas, y poder tener el 
conocimiento de su propia existencia y de su entorno también. Qué es lo que puede ocurrir 
cerca de ella y de esta forma poder reaccionar como una respuesta al estímulo que se 
presenta. 
 
Proseguimos con la tercera subcategoría de la categoría “público”, es: Idea. 
 
Es la representación mental que se tiene de algo, esto puede ser de un mundo imaginario o 
del mundo real. Es poder contar con el conocimiento de alguna cosa como también el 
deseo o la intención de realizar alguna actividad. 
 
Según Rey, G. (2018): “la idea es una representación mental que surge a partir 
del razonamiento o de nuestra imaginación. Para que nuestra comunicación tenga ideas y 
contenidos debe tener conceptos, argumentos, razonamientos, los por qué.” (p. 150). 
 
Con la idea se puede formar conceptos referente a tema de nuestro interés y así  
interpretarlo y a su vez tomar una decisión y reaccionar ante ello, tener la idea es la base para 





La  variable “estrategia de comunicación”, cuenta con la categoría: mensaje. 
 
Es parte fundamental de la comunicación, tiene la finalidad de transmitir una idea al receptor 
pero esto deberá de ser de manera clara y sencilla para que así pueda cumplir la función de 
transmitir lo que se desea. 
 
Según Peñafiel (2010) el mensaje; serie de símbolos que se usaron y 
fueron transmitidos durante el proceso comunicativo, el cuerpo que tiene la 
información enviada, estos pueden tener ideas, acontecimientos, sentimientos que son 
expresados por el emisor hacia el receptor dentro de un mismo código para que pueda 
ser entendido de la manera que busca el emisor. 
 
El mensaje; serie de señales escogidos por la acción de la persona que envía la 
información, para así expresar las ideas, sentimiento y así influir en la conducta del 
receptor.  
 
García (2008) comentó que los mensajes son ideas que están formados por una serie de 
estímulos que pretende transmitir el receptor, codificado bajo su misma norma, conocidos 
por el mismo emisor para una mejor comprensión.  
 
Lo que se va a enviar solo será influenciado por el contenido, los mensajes mostrados 
anterior y posteriormente, por su espacio, la circunstancia social, el tiempo en el que se 
produce la comunicación. La finalidad del mensaje es: dar a conocer un hecho, adquirir un 
nuevo conocimiento, formar una conducta o ejecución de una acción. 
 
A continuación la primera sub categoría de la categoría “mensaje”, es: emisor. 
 
En éste proyecto el emisor es el Ministerio de Salud, que a través de su campaña 
“Mide tu presión y cuida tu corazón” busca enviar información a la población y así reducir 
las estadísticas con respecto a la enfermedad de la hipertensión también conocida como la 
“asesina silenciosa”. De la Mora, J. (1999) mencionó que: 
 
“El emisor es un ser influyente que tiene como propósito afectar a los demás y a 
sí mismo, mediante el envío de mensajes intencionales o no intencionales, trata 




persona, un grupo de individuos o toda una organización que elabora mensajes 
con el fin de llamar la atención de los demás” (p.101). 
 
Junto con el emisor se construye una fuente o da origen a lo que se quiera transmitir buscando 
así influenciar o modificar la conducta de los pobladores (madres) del distrito de San Juan 
de Lurigancho, Lima, Perú. 
 
Continuamos con la segunda sub categoría de la categoría “mensaje”, es: información. 
 
Conjunto de conocimientos, datos acerca de algún fenómeno ocurrido en un determinado 
lugar, cuyo propósito es incrementar el conocimiento. 
 
Corsi, G., Esposito, E. & Baraldi, C. (1996) comentaron que es un evento que elige 
un texto selectivo para provocar transformaciones. Para elaborar una información 
tiene que ser capaz también de orientarse a distinciones: una noticia que es recepcionada 
transmite información en base a diferencia a lo que se estaba esperando. 
 
La recepción de la información se producirá a consecuencia del mensaje que tiene que ser 
transmitida para la población, deberá de ser de manera clara y así el público asumirá 
con el fin de cumplir el objetivo que se está buscando y es la modificación de la conducta de 
los vecinos de la zona mencionada. 
 
Continuamos con la tercera sub categoría de la categoría “mensaje”, es: Sentimientos. 
 
Es incitado por una emoción hacia alguna persona, animal, situación u objeto. Que 
experimenta el individuo con estímulos de manera externa. 
 
Según Fonseca, J. (2016): “los sentimientos son el fruto de emociones a un 
estado de ánimo afectivo, por lo general de larga duración. Se desarrollan a base de 
experiencia subjetivas que forman parte de la persona. Los sentimientos son producto de las 
emociones que se expresan hacia algo o alguien” (p. 50). 
 
El público se puede sentir identificado por ciertas situaciones, dando lugar a compartir 
experiencia y motivación para que la otra persona pueda sentirse de manera respaldada y así 





La  variable “estrategia de comunicación”, cuenta con la tercera categoría: medios. 
 
Para que un mensaje pueda llegar de forma eficaz y realizar un cambio de conducta 
en este caso positiva, deberá de usar diferentes canales o medios y ser leído o 
escuchado. Según estos, se puede llegar a medir el impacto que puede tener la campaña  
con el objetivo que se tiene y lograr un bien en común que es una mejor alimentación para 
los ciudadanos. 
 
Según García, M. (2008) el medio es el material por el cual se va a procesar la 
materialización de la información que se quiere enviar. Esto involucra los órganos que 
utilizamos para recepcionar dicho mensaje como: la vista y oído y los medios físicos que 
ocasiona la prolongación como la película, diario, etc. Esto permitirá sensibilizar los sentidos 
y por parte del receptor, captar el mensaje. 
 
Si la comunicación es usada de manera correcta, el mensaje cumpliría su objetivo y de esta 
manera alcanzar lo que la organización desea transmitir. 
 
Mejorar o preservar la salud de los ciudadanos es un tema de agenda de manera constante 
por parte del estado. Según Soriano, C. (1990) indicó que: “el término: medio, en el área de 
la comunicación, ha sido definido como el instrumento a través del cual se realiza la 
materialización del mensaje” (p. 106). 
 
Continuación con la primera sub categoría de la categoría “medios”, es: instrumento. 
 
Para realizar una investigación de manera confiable se debe contar con un 
instrumento para recolectar los datos y estos a su vez el enviar información que 
deseamos dar a conocer a la población. 
Según Sampieri et al (2014): “el momento de aplicar los instrumentos de 
medición y recolección de los datos representa la oportunidad para el investigador de 
confrontar el trabajo conceptual y de planeación con los hechos” (p.197). 
Para dar un resultado o una conclusión de algún estudio o información se deberá medir 





Continuación con la segunda sub categoría de la  categoría “medios”, es: receptor. 
  
Receptor es la persona que recepciona la información que fue transmitida. En el presente 
proyecto, vendría a ser: las madres del AA.HH Huáscar. La información que es brindada por 
parte del Ministerio de Salud de promover el cuidado de la salud y evitar que más personas 
se vean afectadas por la hipertensión, también conocida la “asesina silenciosa”. 
Reyes (2005) mencionó que es la persona a quién se va a dirigir el mensaje, la información 
para formar la  comunicación. Tiene un rol importante en este proceso que deberá adecuarse 
al nivel del receptor y no a la fuente. 
Si el receptor capta el mensaje de manera acertada, ocurrirá un cambio en su conducta y a 
su vez influenciar a su entorno.  
 
Seguimos con la tercera sub categoría de la categoría “medios”, es: sensibilización. 
 
Puede fomentarse gracias a realizar actividades para concientizar a los ciudadanos de una 
determinada situación. Núñez, J. (2012) comentó que el: 
“aumento en la intensidad de la respuesta a un estímulo. Puede deberse a la 
aparición del estímulo de forma repentina e imprevista o porque haya habido una 
privación importante del mismo o se trate de un estímulo especialmente temido. 
Por ejemplo la intensa ilusión que sentimos cuando vamos a ver una persona 
querida de la que llevamos mucho tiempo separados” (p.68). 
 
Esto tiene como objetivo que la persona tome conciencia de su entorno y cosas que le ocurren 
en el día a día y para lograr eso a través del mensaje se debe usar diferentes medios como: 




Seguimos con mencionar la segunda variable, que es: hipertensión. 
 
Es el término que se usa para explicar la presión alta, si esto no se controla podría 
llevar a muchas afecciones médicas. Canino (1997) comentó que es definida como 
una elevación anormal de la presión arterial, habitualmente es por encima de 140/90 MMHG. 
 
Según el origen de las palabras “Hipertensión” se entiende como una elevada presión arterial. 
Por eso al hablar de hipertensión, es la presión arterial. 
 
Tovar, J. (2009) mencionó que: “la presión arterial es la fuerza que ejerce 
la sangre sobre las paredes de las arterias por las que circula. El término 
equivalente y quizás más descriptivo es el de presión sanguínea, pero la fuerza 
principal se ejerce sobre las paredes de las arterias siendo mucho más baja sobre 
los capilares las venas. De hecho, a nivel de las venas la presión es tan baja, que 
para que la sangre circule tiene que ayudarse de los músculos vecinos y de la 
existencia de válvulas para retornar al corazón” (p.13). 
 
Se ha ganado el término de ser una “asesina silenciosa”, pero según estudios nadie muere 
directamente por esta enfermedad. Williams, B., Giuseppe, M. & Wilko, S. (2018) 
mentioned that  “Hypertension is predominantly an asymptomatic condition that is best 
detected by structured population screening programmes or opportunistic measurement of 
BP” (p. 16). Es por eso que la presión alta tiene que ver con cada uno de los mencionados. 
 
["La hipertensión es predominantemente, una condición asintomática que se detecta mejor 
mediante programas estructurados de detección de población o la medición oportunista de 
la PA]. 
 
Según Hergueta, G. (2002): “elevación crónica de la presión arterial, habitualmente por 
encima de 140/90 mmhg. La hipertensión arterial puede dividirse en 2 grandes grupos: 
hipertensión primaria o esencial e hipertensión secundaria, en la que puede identificarse la 
causa que la produce” (p.234). 
 
Si no existe una buena alimentación se puede adquirir esta enfermedad, afectando las arterias 




de manera impredecible el padecimiento de esta enfermedad aumentando la tasa de personas 
afectadas por esto. 
La primera categoría de la variable “hipertensión”, que es: hipertensión primaria o 
esencial. 
 
Enfermedad caracterizada por el aumento de presión en el interior de las arterias (vasos 
sanguíneos). A consecuencia, los vasos sanguíneos se van dañan de forma progresiva. 
 
Hergueta (2002) comentó que se presenta usualmente en la población adulta y su causa aún 
esta indeterminada. Una de las posibles causas es que la presión arterial puede elevarse  
debido al aumento del gasto cardiaco y de las resistencias periféricas o en algunos casos la 
suma de ambas causas, pero se tiene como un papel fundamental ciertos condicionamientos 
genéticos en la evolución de la enfermedad. 
 
Las mujeres en edad adulta tienen más probabilidades de desarrollarla (hipertensión), ya sea 
por el gasto cardiaco como lo mencionaba Hergueta o por otra causa que sería una mala 
alimentación y con la falta de actividad física, exponerse a padecerla. 
 
Según Brack (2009) comentó que la condición puede deberse al hecho de que si existe alguna 
causa de manera orgánica se debe tener como prioridad, más que al tratamiento que se le 
daría a la hipertensión, ya que por consecuencia si desaparece la causa también desaparecerá 
también la hipertensión. 
 
La primera sub categoría de la categoría “hipertensión primaria o esencial”, es: 
Población. 
 
Es un conjunto de personas que habitan en un mismo lugar, en un momento determinado, 
estos pueden tener intereses en común y realizar también actividades similares y 
compartiendo un mismo escenario donde adquieren nuevos conocimiento y nuevos 
comportamientos para su vivencia. 
 
Jaramillo, J. (2004) comentó que “comprende los organismos de un mismo especie que 




entre ellos; representa un nivel de organización superior al nivel orgánico que considera los 
organismos como individuo aislados” (p.89). 
 
La segunda sub categoría de la categoría “hipertensión primaria o esencial”, es: 
factores. 
 
Los factores influyen para generar una enfermedad o a su vez también buscar una solución 
ante una situación. Esto se puede modificar de acuerdo al tipo de vida que lleva cada persona. 
 
Según Barradas, E. (2019) “situación que incremente las posibilidades de 
desencadenar una enfermedad o de que suceda un incidente desfavorable se le 
llama factor de riesgo. Aunque si bien es cierto un factor de riesgo no es la raíz 
única de un problema si se relacionan con él. Y, como a través de los factores de 
riesgo puede anticiparse la posibilidad de aparición de un problema, estos 
ayudan a prevenir la presencia del mismo” (p.44).  
 
La hipertensión puede ser desencadenada por un factor directo, se debe de trabajar en su 
prevención y así evitaría su padecimiento que como consecuencia alteraría el estilo de vida 
de la persona que lo padece y a su vez también a su familia. 
 
La tercera sub categoría de la categoría “hipertensión primaria o esencial”, es: 
tratamiento. 
 
Para mantener o contrarrestar el avance de la hipertensión se tiene que contar con la 
colaboración del paciente y su familia, capacitarlo continuamente para que sepa cómo 
reaccionar en situaciones específicas y a su vez tomar conciencia de lo que puede acarrear 
si no hace lo establecido por el médico a cargo, para no llegar a ese momento se debe 
trabajar con la prevención informando al paciente y familiares.  
 
Según Ortega, R. (1992) la finalidad de hacer el tratamiento es normalizar la 
circulación y evitar el gasto cardiaco. Teniendo en cuenta las condiciones 
higiénicas habituales, como disminución de peso, eliminar o disminuir el consumo 
de sal y bebidas alcohólicas y el abandono del tabanco. Si no hay 
contraindicaciones, la terapia con ejercicio puede ser la primera forma de 





Continuamos con la segunda categoría, es: hipertensión secundaria.  
 
La hipertensión secundaria puede ser ocasionada por otra enfermedad que afecta 
directamente a los riñones, arteria, sistema endocrino o corazón. Esto también puede 
aparecer durante el embarazo.  
 
Según Weineck, J. (2001): “la hipertensión secundaria tiene como causa una 
afección orgánica, ejemplo: enfermedad de los riñones, y supone solamente el 25% de las 
enfermedades relacionadas con la hipertensión” (p. 39). 
 
La otra causa que provocaría la “hipertensión” es padecer una enfermedad anteriormente 
diagnosticada, dicha afección se relacionaría directamente con la “asesina silenciosa” y de 
esa manera  deteriorar aún más la salud de la paciente. 
 
Iriarte, E. (2000) comentó que la hipertensión secundaria tiene como causa a las anomalías 
renales o endocrinas. Algunas de estas enfermedades puede ser tumores de la médula 
suprarrenal, puesto que liberan catecolaminas, además también de tumores de la corteza 
suprarrenal, que mediante eso libera hormonas en esteroideas que cumplen el rol de 
mediadores de la hipertensión. 
  
La primera sub categoría de la categoría “hipertensión secundaria”, es: causa. 
 
Es el motivo para que se propicie algo, cada acción deriva de alguna influencia que lo 
impulsa actuar.  Caballero, M. (s.f) mencionó que la causa: “es el principio que ocasiona, 
que motiva o que concurre a producir algo, lo que hace que una cosa exista o se verifique” 
(p.473). 
 
Se puede deducir qué es la razón o el motivo para obrar. Usualmente, cada acción de una 
persona se puede derivar de alguna influencia y que ésta la pueda impulsar actuar. También 





La segunda sub categoría de la categoría “hipertensión secundaria”, es: enfermedad. 
 
Es el cambio o la fase en que las personas sufren una afección y es atentado en contra de la 
salud, al modificar su condición de bienestar, esto puede ser de manera provocada o de 
manera congénita de las cuales debería ser atendido por su médico tratante. 
  
García, R. (2014) mencionó que es la desviación o una alteración en el estado fisiológico 
como también en algunas partes del cuerpo, usualmente por causas ya conocidas y es 
manifestada por síntomas y signos característicos, lo cual la evolución es menos o más 
previsible. 
 
Es la alteración de la salud de las personas, estas pueden ser provocadas según procedimiento 
o conductas dañinas que fueron realizadas de manera continua, hábitos alimenticios, rutinas 
de ejercicios, etc. o también una alteración de manera improvisada, de nacimiento pero que 
recién se dé a brotar en la adultez. 
La tercera sub categoría de la categoría “hipertensión secundaria”, es: anomalías. 
 
Las anomalías producidas durante la formación feto y/o hasta el nacimiento del pequeño, 
pueden ser una de las causas principales por el cual también puede producir o provocar la 
hipertensión. Estas anomalías deberían ser previamente diagnosticadas por el médico a dar 
el tratamiento con la finalidad de estabilizar la salud de la paciente a tratar y así dar un 
resultado positivo. 
 
Mosby’s Pocket Distionary (s.f) mencionó que: “(congenital anomaly), cualquier anomalía 
presente al nacimiento en particular una de tipo estructural, que puede ser heredada 
genéticamente, adquirida durante la gestación o producida durante el parto” (p.4). 
 
Continuamos con la tercera categoría de la variable “hipertensión”, es: presión arterial. 
 
Una buena alimentación es una de las medidas de prevención para poder contar con una 
presión arterial adecuada, esta fuerza que ejerce el corazón al momento de pulsar la sangre 
hace que los órganos funcionen de manera correcta, si el corazón tiene dificultades para 





Elwardt, H. (2012) indicó que: “la presión arterial es la fuerza de la sangre que 
empuja las cavidades del corazón y paredes de las arterias mientras es bombeada y 
circula por el cuerpo. Cuando la presión es muy alta, la fuerza excesiva de la sangre 
contra las arterias hace que las paredes celulares se  tornen débiles y porosas, que es 
una invitación abierta para que las sustancias tóxicas como el colesterol se instalen 
en el revestimiento muscular liso” (p.49). 
 
Lo malos hábitos alimenticios puede producir un deficiente labor de las arterias para poder 
realizar su función, evitando que la sangre llegue de forma correcta y de manera suficiente 
a los órganos para que éstos puedan hacer su rol en el cuerpo. Si las sustancias tóxicas afectan 
las arterias del cuerpo, podría producir: la muerte. 
 
La primera sub categoría de la categoría “presión arterial”, es: corazón. 
 
El órgano del corazón es fundamental para el ser humano, si este órgano fallara simplemente 
ocasionaría la muerte, si no tenemos una buena alimentación podremos padecer 
enfermedades cardiovasculares, ocasionando enfermedades que tendrá tratamiento de 
manera continua y falta de un óptimo estado físico. 
  
Guindo, J., & Bayés, A. (2009) mencionaron que: “el corazón es un músculo que 
forma cuatro cavidades, dos aurículas y dos ventrículos, cuyo rol principal es la de 
bombear la sangre para que llegue adecuadamente a los diferentes tejidos que forman 
el cuerpo humano. El corazón es pues un órgano vital, a que irrigación adecuada de 
los tejidos del organismo resulta imprescindible para la vida” (p.13). 
 
Si no se cuenta con un buen estado físico, el órgano más afectado es el: corazón, puesto que 
es el que bombea la sangre hacía todo el cuerpo y si este órgano falla podría ocasionar hasta 
la muerte. 
 
Continuamos con la segunda sub categoría de la categoría “presión arterial” es: cuerpo. 
 
El cuerpo humano tiene niveles de manera jerárquicas, conformado por aparatos que a su 
vez son formados por sistemas y éstos son conformados por órganos formados por los tejidos 




Campos, G. (p. 2012) indicó que: “el cuerpo humano es el conjunto de partes 
materiales que componen nuestro organismo. Podemos dividir de forma sencilla 
nuestro cuerpo en: cabeza, tronco y extremidades. Así podríamos dividir de forma 
sencilla nuestro cuerpo. Ahora bien, si lo que queremos es profundizar en las 
funciones que desarrolla deberemos optar por otro tipo de clasificación” (p.211). 
 
Continuamos con la tercera sub categoría de la categoría “presión arterial” es: colesterol. 
 
El colesterol es necesario para nuestro cuerpo y realizar su función pero si existe un aumento 
de manera negativa en nuestro cuerpo, éste podría acarrear enfermedades, evitando o 
haciendo más difícil que la sangre sea irrigada de manera correcta y evitando que los órganos 
cumplan su función de manera correcta, hasta en algunas ocasiones provocando la muerte. 
 
Gidón, J. (2012) indicó que: “el colesterol es una sustancia elaborada por el cuerpo, 
de consistencia cerosa y suave, y que es fundamental para nuestro metabolismo. Está 
presente en todas nuestras células y se obtiene, también, de los alimentos. Sin 
embargo, demasiado colesterol puede ser dañino porque el exceso podría adherirse y 
acumularse en las paredes interiores de las arterias. Y, así, la sangre ya no tendría el 
mismo espacio para circular. La consecuencia, entonces es la disminución del flujo 






FORMULACIÓN DE PROBLEMA  
 





¿Cuáles son las características de la estrategia de comunicación contra la hipertensión en 




¿Cuáles son las características del público de la estrategia de comunicación contra la 
hipertensión en madres de AA.HH. Huáscar S.J. L - 2017? 
 
¿Cuáles son las características del mensaje de la estrategia de comunicación contra la 
hipertensión en madres de AA.HH. Huáscar S.J. L - 2017? 
 
¿Cuáles son las características del medio en la estrategia de comunicación contra la 






JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
El presente estudio acerca de la estrategia de comunicación de una entidad pública, muestra 
las características que fueron usadas para dar a conocer la enfermedad de la hipertensión a 
través de la campaña escogida, que fue dirigido a las madres de familia del Asentamiento 
Humano Huáscar del distrito de San Juan de Lurigancho.  
 
PRÁCTICA 
El presente estudio se realizará con el propósito de mejorar o reforzar el uso de la estrategia 
de comunicación de manera más asertiva para en las madres del AA.HH. Huáscar con el 
uso de una adecuada estrategia de comunicación podrá cumplir con las metas de la 
organización y así el mensaje puede ser recepcionado de una manera más fácil de entender 
y de esta forma provocar un cambio de conducta positiva, modificando su estilo de vida 




El beneficio de esta investigación es que si se llega a darse el cambio, será un aporte en 
beneficio de la sociedad, agregando conocimientos actualizados y de una manera 
más didáctica sobre el consumo responsable de alimentos a beneficio del cuerpo, 
especialmente para el corazón y prevenir enfermedades cardiovasculares en 
distintos extracto económico.  
 
Lo que se quiere buscar a través de esta investigación es dar relevancia al uso de la 
estrategia de comunicación al momento de transmitir un mensaje para el interés del público, 










Analizar las características de la estrategia de comunicación contra la hipertensión en madres 




OE 1: Determinar las características del público de la estrategia de comunicación contra la 
hipertensión en madres de AA.HH. Huáscar S.J. L - 2017. 
 
OE 2: Determinar las características en el mensaje de la estrategia de comunicación contra 
la hipertensión en madres de AA.HH. Huáscar S.J. L - 2017. 
 
OE 3: Determinar las características del medio en la estrategia de comunicación contra la 






































2.1 Tipo y diseño de investigación 
2.1.1 Tipo de investigación – Aplicada 
 
La presente investigación es de tipo aplicativo del método de investigación cualitativo. 
 
Según Hernández, R., Fernández, C. & Baptista, M. (2014) “la investigación 
cualitativa se enfoca en comprender los fenómenos, explorándolos desde la perspectiva de 
los participantes en un ambiente natural y en relación con su contexto” (p.358).  
Se podrá recaudar la información más importante para el investigador si el participante se 
siente en comodidad para poder responder la entrevista y así recolectar los datos deseados 
para una posible solución a la problemática mostrada.  
Hernández et al. (2014) manifestaron que para una investigación de tipo cualitativa, se toma 
importancia al investigador en sí, la preparación y la experiencia que tiene. A partir de estos 
elementos, el investigador escogerá un tema en específico y define razones de su propio 
interés en tal o cual temática. El tema puede ser al inicio en general y luego poder ser 
definido.  
 
Asimismo, este método elegirá las diferentes percepciones de los especialistas entrevistados 
y así analizar sus modelos culturales en su conducta. Se basará en la recolección de datos no 
estandarizados mediante la entrevista que se hará a las madres del AA.HH. Huáscar. Esta 
recolección se refiere a adquirir los puntos de vista (emociones, experiencias, significados). 
 
2.1.2 Diseño interpretativo 
La finalidad del paradigma interpretativo es poder estudiar a profundidad a los sujetos y de 
esta manera comprender su conducta. Ricoy, C. (2006) comentó que: 
“el carácter cualitativo que caracteriza al paradigma interpretativo busca profundizar 
en la investigación, planteando diseños abiertos y emergentes desde la globalidad y 
contextualización. Las técnicas de recogida de datos más usuales son la observación 
participativa, historias de vida, entrevistas, los diarios, cuadernos de campo, los 
perfiles, el estudio de caso, etc. Tanto las conclusiones como la discusión que 
generan las investigaciones que comparten la doctrina del paradigma interpretativo 
están ligadas fundamentalmente a un escenario educativo concreto contribuyendo 




El diseño interpretativo busca hacer contribuciones para el escenario 
educativo, buscando de esta forma poder conocer un determinado caso, por lo consiguiente 
comprender y de esta manera que medidas podríamos evaluar para actuar frente a la 
situación que se presentaría, buscando una solución en conjunto para el problema que se está 
presentando en la sociedad. 
2.1.2.1 Sub diseño: Fenomenológico 
 
Es un desarrollo interpretativo que va de la mano de la sensibilidad de los participantes con 
situaciones que fueron experimentados en ellos, la información recaudada deberá de ser 
analizada para obtener los resultados que se pretenden alcanzar. 
Según Hernández et al. (2014) comentaron que el principal propósito es describir, explorar 
y comprender las experiencias de los habitantes acerca de un determinado caso, fenómeno 
con el fin de describir algún elemento en común con las vivencias.  
Este objeto estudiado se puede identificar desde un planteamiento diferente como la 
experiencia que tendrá la persona. Como por ejemplo; una experiencia individual que haya 
vivido anteriormente con algún tipo de enfermedad, alguna situación familiar, las 
preferencias por algún producto en especial. Podemos encontrarnos con situaciones 
rutinarias como también excepcionales. 
Según Hernández et al. (2014) citaron que: “primero, se identifica el fenómeno y luego se 
recopilan datos de las personas que lo han experimentado, para finalmente desarrollar una 
descripción compartida de la esencia de la experiencia para todos los participantes – lo que 
vivenciaron y de qué forma lo hicieron” (p. 493). 
Esta investigación recaudará información a comparación con los estudios anteriormente 
realizados y de los marcos conceptuales que fueron dados, es la búsqueda de nuevos datos 
para entender de qué trata el comportamiento social que tienden estar en su lugar natural. 
2.1.3 Investigación: No experimental 
Conocido también como ex post-factor, quiere decir que los acontecimientos y las variables 
ya pasaron, de esta forma se analiza las variables y la relación que existe entre ellas en su 
ambiente natural.  
 
Hernández et al. (2014) comentaron que: “la investigación no experimental es la que 




conceptos, variables, sucesos, fenómenos o contextos que ya ocurrieron o se dieron sin la 
intervención directa del investigador” (p165). 
 
Para obtener una investigación imparcial se tiene que mantener las variables de manera 
intacta, sin ser modificada según la conveniencia del investigador. Si se da el caso la 
información no tendrá el rigor de confiabilidad que se necesita para que pueda la 
problemática social sea solucionada de manera óptima. 
 
2.1.4 Transversal 
Se puede abarcar a diferentes grupos, indicadores y objetos; como de otros lugares, eventos 
o situaciones. 
 
Hernández et al. (2006) mencionaron que: “su propósito es describir 
variables y analizar su incidencia e interrelación en un momento dado. Es como 
“tomar una fotografía” de algo que sucede. Por ejemplo: Medir las percepciones 
y actitudes de mujeres jóvenes (18-25 años) que fueron abusadas sexualmente 
en el último mes en una urbe latinoamericana” (p.187). 
 
Pero al momento de la recolección de datos para este diseño es un momento único y así 
recoger la información considerada más importante para el investigador y poder dar posibles 
soluciones para la problemática que encontró en la sociedad. 
 
Según Hernández et al. (2014): las observaciones por el investigador serán 
realizadas en un momento o tiempo único. Los datos que son recolectadas son de manera 
descriptiva ya que describen los vínculos entre los conceptos, categorías, variables, sucesos, 




2.2 Escenario de estudio 
Según Bisquerra, R. (2009): “cuando en la etnografía, y en la investigación 
cualitativo en general, se menciona del escenario, se está haciendo referencia a una situación 
social que integra personas, sus interacciones y los objetos allí presentes, a la cual se accede 
para obtener la información necesaria y llevar a cabo el estudio” (p. 303). 
 
Tomando en cuenta la definición del autor anteriormente citado, para la realización de la 
presente investigación se tomará como escenario el Asentamiento Humano Huáscar del 
distrito de San Juan de Lurigancho, Lima, Perú.  
 
2.3 Participantes  
Delgado, J. y Gutiérrez, J. (2010): los participantes son elemento fundamental de la 
investigación por los propios autores implicados, es ante todo un método asociado a la 
interpretación. A continuación se detallará cada participante para la elaboración del presente 
proyecto. 
 
Especialistas que colaboraron con la investigación: 
 
- Rocío Culqui– Especialista en Salud en Oncosalud. 
- Jenny Gonzáles – Especialista en salud en Hospital de San Juan de Lurigancho.  
- Fabiola García – Especialista en Diseño en Hokana (empresa de ropa). 
- Jim Caballero – Especialista en Diseño en Radio Unión. 
- María Paiva – Especialista en comunicaciones en la Defensoría del Pueblo. 
- Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones en Sodimac. 
 
2.3.1 Caracterización de sujetos  
 
Comunicadores  
Especialistas en comunicaciones dentro de la organización que con su experiencia en 
organizar campaña, ayudarán a analizar el mensaje desde su perspectiva y el uso de las 
estrategias de comunicación empleado por la entidad pública. 
Diseñadores gráficos     
Expertos que brindarán de su conocimiento para poder analizar los materiales 
comunicacionales tanto como folletos o productos audiovisuales, serán de gran ayuda para 




Especialistas en salud 
Profesionales que darán su aporte referente a la enfermedad, brindar el conocimiento 
necesario que puede servir de manera enriquecedora y que será de utilidad para la realización 
de éste proyecto. 
Madres del AA.HH. Huáscar 
Mujeres que se ven más afectadas por la enfermedad mencionada, que brindarán información 
y su perspectiva de cómo se sienten identificadas frente a la estrategia de comunicación 
utilizada por la entidad pública. 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
El primer paso para realizar la investigación es que la información se deberán ordenar y los 
datos recaudados de manera oral deberán ser transcritos. De esta forma se pueden emerger 
los datos, analizarlos y generar las categorías. 
 
Hernández et al. (2014) mencionaron que: “los datos cualitativos son variados, pero en 
esencia son narraciones de los participantes: a) visuales, b) auditivas (grabaciones), c) texto 
escritos (documentos, cartas, etc.) y d) expresiones verbales y no verbales. Además de 
narraciones del investigador (notas en la bitácora de campos)” (p.461). 
 
Se puede realizar memos analíticos para poder generar principales decisiones y avances. 
Estos pueden ser cortos o largos, pero siempre enfocándonos en la teoría tomando para 
realizarlo las fuentes de la investigación. 
 
Lafuente, C. y Marín, A. (2008) mencionaron que al momento de buscar los datos podemos 
buscar a dos tipos de fuentes; las primarias que son recolectados directamente para el 
desarrollo de la investigación y las fuentes secundarias cuando los datos pueden ser 
encontrados en instituciones gubernamentales, individuales o industriales. Para poder dar 
desarrollo a lo que se está investigando. 
 
2.4.1 Técnica: Entrevista 
El presente proyecto de investigación se utilizará la técnica de entrevista. Según Ruiz, (2012) 
indicó: “es fundamental una conversación en la que y durante la que, se instruye el arte de 




y captador de significados, en el que influyen decisivamente las características personales 
del entrevistador lo mismo que las del entrevistado” (p.165).  
Por otro lado, Ortiz y Del pilar (2016) mencionaron que: “la entrevista es la práctica que 
permite al investigador obtener información de primera mano. La entrevista se puede llevar 
a cabo de forma directa, por vía telefónica, enviando cuestionarios por correo o en sesiones 
grupales” (p. 124).  
 
Además, es importante tomar en cuenta ciertas técnicas para una mejor entrevista: la 
introducción, buena relación, la entrevista y si está permitido grabarla. 
Benites y Villanueva (2015) indicaron que la entrevista estructurada consiste en la 
realización y la aplicación estricta del cuestionario, sin tener que agregar una pregunta 
durante el desarrollo de la misma (así se presente la oportunidad). A diferencia de la 
semiestructurada en las que se pueden generar interrogantes a partir de otra, o la no 
estructurada, que es una entrevista que se lleva a cabo sin un cuestionario. La entrevista a 
realizar en esta investigación no tendrá la posibilidad de realizar interrogantes extras. 
Arias (2012) indicó que puede ser usado como complemento al método científico, ésta puede 
ser aplicable en general. Se usa con la finalidad de obtener información, la que 
posteriormente deberá ser guardada en un medio material y de esta manera que los datos 
puedan ser procesados, analizados, recuperados e interpretados después.  
 
2.4.1.1 Fuentes primarias 
 
Rodríguez, E. (2005) manifestó que: “las fuentes primarias el investigador obtiene 
las pruebas optimas disponibles: testimonios de testigos oculares de los hechos y objetos 
reales que se usaron en el pasado y se examinan ahora. Estas fuentes constituyen 
elementos básicos de la investigación.” (p.25). 
Las fuentes primarias que se usarán en esta investigación serán: 







2.4.1.2 Fuentes secundarias  
 
Según Rodríguez, E. (2005) expuso que: “las fuentes secundarias, quiere decir, los datos 
que proporcionan a las ciudadanos que se vieron involucrados en la situación. Esta 
información se encuentra en textos, diarios, revistas, publicaciones periódicas y otros 
materiales (p.25). 
Las fuentes secundarias que se usará son: 
- Libros   
- Artículos de revistas científicas  
- Trabajos previos (tesis) 
2.4.2 Instrumento: Guion de entrevista 
 
Si la información que se desea obtener es compleja las preguntas deben formularse con 
mucha precisión para que se pueda comprender bien y no dar lugar a equívocos. La 
entrevista comienza con una fase introductoria, que proporciona información a la persona 
que va entrevistar para conseguir mejor colaboración. 
Grande, I. (2007) manifestó que: “en una entrevista no se improvisa, el 
entrevistador preparará un guion y planificar cómo hará las preguntas depende es tres 
causas: longitud de la entrevista, naturaleza de la pregunta, naturaleza de la investigación. 
El guion debe apoyarse en preguntas muy meditadas y estructuradas” (p.77). 
2.5 Procedimiento 
2.5.1 Variable operacionalización  
2.5.2 Variables 
Las variables son las que toman un valor para la investigación que se está realizando de 
manera científica cuando estás llegan a tener una relación con otra variable nombrada, quiere 
decir, si forman parte de una teoría o hipótesis. 
Hernández et al (2014) manifestaron que la variable es una “propiedad” que se puede llegar 
a fluctuar y que la variación de esta es susceptible a medición y observación. Uno de los 
ejemplos son el género, el atractivo físico, la presión arterial, la religión, etc. Este concepto 
se puede aplicar o poner a las personas, objetos, seres vivos, fenómenos y hechos en los 




2.5.2.1 Variable independiente: Estrategia de la comunicación 
El encargado de la investigación puede manipular la variable independiente y así analizar el 
resultado en la variable dependiente, y lo hace asignando dos valores: presencia de contenido 
antisocial que transmiten por la televisión y la falta de contenidos antisociales (promoción 
social). 
Hernández et al (2014) mencionaron que esta variable es el resultado del interés del 
investigador a estudiar, ya que en el supuesto será una causa que produciría un efecto. Para 
que el investigador tenga una evidencia de una relación entre ambos, el investigador puede 
manipular la variable independiente y verificar si la dependiente cambia o no. 
Para poder identificar la variable independiente, se le reconoce con la letra “X” para 
simbolizarla.  
2.5.2.2 Variable Dependiente: Hipertensión 
 
En la variable dependiente se puede observar y de esa forma constatar el resultado que tiene 
la variable independiente en la variable dependiente. Quiere decir que es fundamental para 
que la medición sea adecuada, confiable y válida para el estudio científico que se estaría 
realizando. 
Hernández et al (2014) comentaron que la variable que es dependiente no se modifica, sino 
que se mide para observar el efecto que ocasiona en la manipulación de la variable 
independiente. La “Y” es usada para interpretar a una variable dependiente. 
2.5.3 Operacionalización de las variables 
Variable independiente: Estrategia de comunicación 
Categoría 1: Público   
Sub – Categoría 1: Colectividad  
Sub – Categoría 2: Conciencia   
Sub – Categoría 3: Ideas 
Categoría 2:  Mensaje 
Sub – Categoría 1: Emisor  
Sub – Categoría 2: Información  
Sub – Categoría 3: Sentimientos 




Sub – Categoría 1: Instrumento 
Sub – Categoría 2: Receptor 
Sub – Categoría 3: Sensibilización  
Variable dependiente: Hipertensión 
Categoría 1: Primaria o esencial    
Sub – Categoría 1: Población 
Sub – Categoría 2: Factores  
Sub – Categoría 3: Tratamiento 
 
Categoría 2:  Secundaria 
Sub – Categoría 1: Causa 
Sub – Categoría 2: Enfermedad  
Sub – Categoría 3: Anomalía 
 
Categoría 3: Presión arterial  
Sub – Categoría 1: Corazón 
Sub – Categoría 2: cuerpo  







2.5.4 Cuadro de categorización 
 
Tabla 1: Cuadro de categorización 
 
VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL CATEGORIA SUBCATEGORIA INSTRUMENTO 
ESTRATEGIA DE 
COMUNICACIÓN 
Cardoso (como se citó en Sánchez, Y., Ramírez, R., Canales, H. & 
Domínguez, D., 2015) piensa que “cuenta con seis pasos fundamentales: 
determinar los objetivos que deben estar en concordancia con los de la 
organización y expresar lo que se desea lograr con la estrategia; la selección 
de los destinatarios o públicos que establecen los segmentos a los que se 
dirigirán los diferentes mensajes; o sea ¿En quiénes se desea influir? Deben 
establecerse lineamientos para los ejes temáticos que resumirán las 
filosofías, principios y valores a posicionar y que serán reflejados mediante 
diferentes mensajes y el slogan; se transmitirán y socializarán a través de 
los medios, canales y vías de comunicación más efectivos” (p.25). 
Fomenta intercambios de datos, con la 
finalidad de que el público sepa qué es lo 
que sucede en su entorno, pero también 
este proceso para estimular una actitud 






















b) Información  
c) Sentimientos 
Medios 






Según Tovar, J. (2009) mencionó que “la presión arterial es la fuerza que 
ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias por las que circula. El 
término equivalente y quizás más descriptivo es el de presión sanguínea, pero 
la fuerza principal se ejerce sobre las paredes de las arterias siendo mucho 
más baja sobre los capilares las venas. De hecho, a nivel de las venas la 
presión es tan baja, que para que la sangre circule tiene que ayudarse de los 
músculos vecinos y de la existencia de válvulas para retornar al corazón” 
(p.13). 
 
Según Hergueta, G. (2002), comentó que “elevación crónica de la presión 
arterial, usualmente por encima de 140/90 mmhg. La hipertensión arterial 
puede dividirse en 2 grandes grupos: hipertensión primaria o esencial e 
hipertensión secundaria, en la que puede identificarse la causa que la 
produce” (p.234). 
 
Enfermedad ocasionada por una alta 
presión arterial, el avance de esta 
enfermedad es silenciosa y se divide en 
2 grandes grupos: hipertensión primaria 
o esencial e hipertensión secundaria, en 
la que puede identificarse la causa que la 
produce.  


















2.5.5 Modo de recolección de información 
El objetivo del instrumento es conocer la apreciación del público objetivo, en esta 
oportunidad saber lo que opinan las madres de familia del AA.HH Huáscar frente a la 
estrategia de comunicación que usa esta entidad pública mediante una campaña “Late por 
un corazón saludable”, referente a la enfermedad de la hipertensión. 
 
Tabla 2: Ficha técnica N° 1 
 
Ficha técnica N° 1 
Nombre 
Guion de entrevista para la recolección de datos del análisis de la 
estrategia de comunicación de una entidad pública contra la 
hipertensión en madres del AA.HH Huáscar S.J.L – 2017. 




Duración 20 min. Por persona. 
 
 
Las entrevistas se realizarán con una grabadora de voz y una agenda para poder escribir lo 
que se observará en el momento del cuestionario. A través de esta recolección de datos se va 
ir valorando la información que se recaude mediante la entrevista con preguntas que 
mostraran los datos que queremos recepcionar de acuerdo a lo que se está investigando. 
 
2.6 Método de análisis de información 
2.6.1 Método de muestreo 
2.6.1.1  Población 
Se selecciona con este término a cualquier serie de componentes que tienen cualidades 
similares o comunes. Cada elemento que se integra a tal conjunto obtiene el nombre de 
persona. A causa de la imposibilidad en la masa en los estudios de realizar la observación en 
todas las personas de una población se hace necesario el uso de subconjuntos de 
componentes extraído de la población. Dicho subconjunto es llamado “muestra”. (Juez, P. 





2.6.1.2 Muestreo no probabilístico 
Esta técnica de muestreo no probabilístico es usada cuando la investigación es de manera 
cualitativa y no es efectuado bajo alguna norma probabilística de selección, es intervenido 
por opiniones y criterios que debe realizar el investigador. 
 
Según Hernández, R., Fernández, C. & Baptista, L. (2014) manifestaron que: “las muestras 
no probabilísticas, también llamadas muestras dirigidas, suponen un procedimiento de 
selección orientado por las características de la investigación, más que por un criterio 
estadístico de generalización” (p.189). 
 
El método que es “no probabilísticos” se es usado en estudios exploratorio o intencional, en 
el cual no es preciso gastar mucho. Se obtiene la forma de averiguar de una manera rigurosa 
y con un costo mínimo. Por lo tanto el resultado de un estudio no probabilístico es válido 
siempre y cuando sea utilizado de manera profesional, adecuada, asertiva y con restricciones. 
 
Jhonson (como se citó en Hernández - Sampieri et al., 2013) comentó que: “la elección de 
los elementos no depende de la probabilística, sino de causas relacionadas con las 
características de la investigación o los propósitos del investigador” (p.176). 
 
2.6.1.3 Muestra: causal, convencional o accidental  
 
El proyecto de investigación que se presenta, tomó como muestra a 13 personas entre las 
cuales son: 7 personas que están involucrados en la campaña, 6 profesionales que tienen el 
conocimiento y a los receptores del mensaje a través de diferentes herramientas usados por 
la presente entidad pública en el AA.HH Huáscar – San Juan de Lurigancho, 2017. 
Exponiendo sus comentarios e ideas de la percepción del mensaje captado. 
Toro, I., & Parra, R. (2006) comentaron que se trata de un desarrollo, donde el investigador 
puede seleccionar de manera directa y voluntariamente los elementos (población) que hará 
parte de la muestra, la diferencia que se tiene con otros se puede ubicar en que los 
investigadores elija unidades por su fácil acceso. 
 
Es la parte fundamental para poder realizar este proyecto de investigación y obtener los 
resultados de manera confiables, para lo cual se necesita el estar pendientes a recaudar la 




manera clave para poder crear una estrategia útil y poder dar solución a la problemática que 
está pasando. 
 
Namakforoosh (2005) manifestó que el muestro convencional se recopila la información de 
las personas de estudio más apropiados, quiere decir recolectar datos de los elementos 
muestrales de la población que se ha elegido. Un claro ejemplo que podemos exponer es el 
entrevistar a un transeúnte en la calle y solicitar su opinión referente a temas políticos u otro 
tema de la actualidad para el aporte de la investigación. 
 
El muestreo accidental es rápida y es más accesible al investigador porque tiene un bajo 
costo, esto a su vez debe de ir a la mano con las preguntas que se realizaran a la entrevista, 
para de esta manera poder recepcionar los datos que se desea para dar solución a la 
problemática que se está abordando. 
 
Conforme a Ulloa, V., & Quijada, V. (2006) manifestaron es usado de manera continua por 
el medio periodístico y también en la investigación de mercados. Se trata de entrevistar a 
ciudadanos de manera casual, un ejemplo es a uno de cada diez personas que están 
transitando por un lugar público. El muestreo causal no se requiere de personal especializado 
ni técnicas complejas, es por eso que su realización es de bajo costo. La desventaja es que 
no se puede generalizar el resultado total de población.  
 
Tabla 3: Cuadro de categorización de sujetos 
 
Población Frecuencia Porcentaje 
Pacientes de la campaña “Mide tu presión y 
ayuda a tu corazón” 
5 38.46% 
Especialista en Estrategia de comunicación 2 23.07% 
Especialista en diseño grafico 2 
15.38% 
 
Especialista en Salud 2 15.38% 
Total 11 100% 
 






2.7 Rigor científico  
 
Scott (citado en Jiménez, E. & Soledad, M., 2011) manifestó que “el rigor científico 
Imagen: Revista de la universidad pontifica de la facultad de psicología.   
está unido no al uso de un procedimiento versus otro, sino a la ausencia de errores, 
“impecabilidad” o perfección con que son aprovechados los mismo. El significado que esta 
“impecabilidad” tiene en el estudio de los métodos, en el marco de exploración cualitativa, es 
lo que aquí concierne recalcar” (p.112). 
 
Fórmula de la V de Aiken 
Merino (2009) mencionó que esta fórmula va a permitir al investigador probar la 
magnitud que se ha obtenido del coeficiente sea superior a una que ya está establecida como 
mínimamente aceptable para poder dar como valido a los contenido de los ítems. Por ejemplo si 
se va querer medir el coeficiente V es significativamente diferente del mínimo de validez de lo 
que ya está establecido, debe estar en un nivel liberal de V o= 0.50, o en un nivel más 
conservador, como V o = 0.70 o más.  
 
De esta manera la “V de Aiken” intenta cuantificar los resultados para poder considerar un 
indicador “valioso”. Su valor puede oscilar de “0” y la unidad y dependiendo del porcentaje se 
determina la validez del contenido. 
siendo:
s=  la sumatoria de si
s1= valor asignado por el juez i
n= numero de jueces





















Pertinencia: El ítem corresponde al concepto teórico formulado. 
Relevancia: El ítem es apropiado para representar al componente o dimensión específica del constructo  
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ítem, es conciso, exacto y directo 
 
 
Con valores de V Aiken como V= 0.70 o más son adecuados (Charter, 2003).  
  J1 J2 J3 Media DE V Aiken 
Interpretación 
de la V 
ITEM 1 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 2 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 3 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 4 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 5 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 6 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 7 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 8 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 9 Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
V = V de Aiken 
= Promedio de calificación de jueces 
k = Rango de calificaciones (Max-Min) 




Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 10 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 11 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 12 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 13 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 14 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 15 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 16 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 17 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Claridad 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
ITEM 18 
Relevancia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 
Pertinencia 4 3 3 3.333333333 0.58 0.78 Valido 




Hernández et al (1998) mencionaron que en términos generales va a requerir un instrumento 
para que pueda medir de manera clara la variable que pretende estudiar. 
 
Tabla: Validez de contenido por criterio de jueves 
N° Items    DE V Aiken 
Item 1 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 2 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 




Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 4 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 5 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 6 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 7 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 8 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 9 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 10 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 11 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 12 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 13 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 14 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 15 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 16 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
Item 17 
Relevancia 3.333333 0.58 0.78 
Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 




Pertinencia 3.333333 0.58 0.78 
Claridad 3.333333 0.58 0.78 
 
 
V= 3.333 – 3 = 78% 
        3 
 
Tabla 5 
Aprobación de los expertos según la V de Aiken (total). 
 
EXPERTOS APLICABLE 
Mg. Enrique Antonio Oliveros Margall 0.89 
Mg. Jéssica Lisset Chávez Murga 1.00 
Mg. Jannet Yajaira Velarde Guevara 0.89 
 
Interpretación: Mediante la aplicación de la formula mencionada - V de Aiken -, se obtuvo 
como resultado, los promedios que fueron validados por el juicio de expertos para el uso del 
instrumento arrojando un 89%, por lo que refleja como resultado que el instrumento a 
emplear es “valido” para ésta investigación. 
 
2.7.2 Criterios de evaluación del instrumento 
 
- Claridad:  
Hernández et al. (2014) manifestó que toda investigación realizada debe ser de 
manera transparente y a su vez también estar sujeta a las réplicas y crítica este 
ejercicio será posible tiene delimitada con claridad a las personas que va estudiar y 
el proceso de elección de su muestra. 
 
El estudio debe tener claridad al prestar la información que se desea traspasar a las 
demás personas y de esta manera poder dar una buena atribución para la sociedad y 
para la persona que tome éste proyecto como fuente de conocimiento. 
 
- Relevancia: 
Hernández et al. (2014) mencionó que los puntos principales para poder evaluar la 




valor teórico y una utilidad metodológica. Además de también evaluar la viabilidad 
de la investigación, se debe de tener en cuenta las posibles consecuencias que puede 
traer la investigación. 
 
La investigación debe contar con alguna relevancia que sirva para la sociedad, 
sea solucionando o mejorando el índice de la enfermedad en los habitantes de 
“Huáscar”, se busca aportar de manera positiva para los demás investigadores, es por 
ello que se toma como relevancia la tarea que ejerce la estrategia de comunicación 
en la vida de las personas a través del mensaje 
 
- Pertinencia: 
La investigación deberá de ser pertinente porque debe ser oportunidad y conveniente. 
Debe ser una situación en que se puede aportar y argumentar el punto que el 
investigador desea demostrar. Debe ser trabajada para la mejora de la sociedad que 
está siendo estudiada. 
 
2.7.3 Aspectos éticos  
 
La investigación tiene como pilares 3 rigores de credibilidad y originalidad, por lo que el 
trabajo a presentar está realizado con la finalidad de dar a conocer términos y aportar a la 
sociedad para el buen uso de la estrategia de comunicación en las organizaciones. 
 
- Objetividad: 
Merterns (2014) manifestó que se refiere al nivel éste es o no sensible a la 
influencia de los sesgos o tendencias que tenga los investigadores o investigador que 
están realizando la investigación, la manera de cómo lo administran, interpretan o 
califican. 
 
Se refiere a que las preferencias del investigador no debe influenciar o inclinarse por 
ninguna de las dos partes, deberá ser profesional al no mezclar sus opiniones con el 
fin de generar o manipular las opiniones de las personas que tomarán este proyecto 








Según Ñaupas, H., (2014) mencionó que: “la primera consiste en determinar su 
originalidad, es decir que no ha sufrido adulteraciones” (p.87). 
 
La investigación debe ser lo más transparente posible con los datos recolectados, las 
intenciones, opiniones o deseos del investigador o investigadores no deberán 
adulterar los datos recolectados ya que dependerá de eso el poder modificar ciertas 
estrategias y así mejorar la conducta de la habitantes de dicho asentamiento. 
 
- Originalidad: 
Según Ñaupas, et al (2014) citó que: “la originalidad consiste en desarrollar puntos 
de vista o enfoques nuevos aunque el tema y problemas sean viejos y manoseados o 
en su defecto desarrollen hipótesis, nunca antes planteadas” (p. 75). 
 
Enfocar de otra manera y así poder generar nuevas herramientas y dar soluciones a 
la problemática de la sociedad, así sea un tema que tenga mucho tiempo sin 
resolverse, se busca generar nuevos puntos de vista y poder agregar conocimiento a 
la sociedad y futuros comunicadores al tomar este proyecto como fuente de 



















3.1 Análisis cualitativo de datos 
 
El presente estudio busca resolver el problema general ¿Cuáles son las características de la 
estrategia de comunicación contra la hipertensión en las madres de AA.HH. Huáscar S.J. L 
- 2017? a través de la entrevista a las madres, personal de salud, comunicadores y 
diseñadores. 
 
Cardoso, G. (20015) manifestó que: “cuenta con seis pasos fundamentales: 
determinar los objetivos que deben estar en concordancia con los de la 
organización y expresar lo que se desea lograr con la estrategia; la selección de 
los destinatarios o públicos que establecen los segmentos a los que se dirigirán 
los diferentes mensajes; o sea ¿En quiénes se desea influir? Deben establecerse 
lineamientos para los ejes temáticos que resumirán las filosofías, principios y 
valores a posicionar y que serán reflejados mediante diferentes mensajes y el 
slogan; se transmitirán y socializarán a través de los medios, canales y vías de 
comunicación más efectivos” (p.25). 
 
Y la hipertensión, conocida también como la muerte silenciosa es definida según Hergueta, 
G. (2002), como la “elevación crónica de la presión arterial, usualmente por encima de 
140/90 mmhg. La hipertensión arterial puede dividirse en 2 grandes grupos: hipertensión 
primaria o esencial e hipertensión secundaria, en la que puede identificarse la causa que la 
produce” (p.234). 
 
Las entrevistas se realizaron a cada madre que forman parte de la muestra y se 
procederá analizar los resultados: 
 
INSTRUMENTO DE MEDICIÓN N°1  
Variable 1: Estrategia de Comunicación 
Categoría 1: Público 
Pregunta 1: ¿Considera usted que la colectividad entre el nosocomio y las madres 
fomentan nuevos hábitos alimenticios? 
Las respuestas fueron:  
“Algunas madres porque otras no tienen conocimiento, desconocen parte de la enfermedad 
entonces hay que explicarles porque se produce la hipertensión.” 





“Considero que sí, ya que en el nosocomio hay doctores preparados para poder difundir el 
hábito alimenticio adecuado.” 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“No” 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
 
“Considero que debería fomentar nuevos cambios alimenticios sin embargo la realidad es 
otra porque depende mucho la economía de la persona que de repente considera que no es 
necesario tener una mejor alimentación.” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“Por lo que hemos podido revisar no hay un trabajo en conjunto ya que el objetivo que era 
reducir el índice no se ha logrado.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Muy poco” 
Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, 2 de ellos mencionan que “sí” en el 
nosocomio hay doctores que explican a las madres el motivo de la enfermedad, mientras que 
4 de ellos indican “no” basándose en que no todos tienen el mismo ingreso económico y no 
dan importancia a los alimentos.  
 
Tabla 6:   




PREGUNTA 1:  ¿CONSIDERA USTED QUE LA COLECTIVIDAD 






Pregunta 2: ¿Cree usted que la propaganda cumpla con su función de generar 
conciencia? 
Las respuestas fueron: 
  
“Sí, más que todo ahora en la actualidad la gente consume cosas chatarras y de eso se 
produce la obesidad, problema cardiaco.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“No, no he visto alguna publicidad acerca de la hipertensión lo que sí he visto es sobre 
campañas de vacunación, leche materna, contra el cáncer, etc.” 
 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“Lo poco que veo de todas maneras es una orientación para prevención y campañas de 
vacunación enfermedades virales, de todas maneras ayuda.” 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
 
“Claro, sí. La campaña en este caso es esa propaganda considerar generar conciencia en 
las personas pero también hay que analizar el mensaje que lleva esta propaganda para ver 
qué tanta conciencia pueda generar.” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“Creo que más te invita que concientizarte, en vez de decirte sufres de tales síntomas tal vez 
tengas hipertensión es más a: Ven a esta campaña, no llega a concientizar ni alertar a la 
población.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Sí, siempre hay difusiones pero no hay mucha aceptación por lo que se ve que las personas 
sobre todo en las campañas como se motivan un poquito pero después se olvidan.” 
Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, 2 de ellos mencionan que “sí” ya que 
generan conciencia en no consumir comidas chatarras pero también se debe de analizar el 
mensaje que se está dando a conocer, mientras que 4 de ellos comentaron de que “no”, que 




de vacunación y por último de que le parece más una invitación que a concientizar acerca de 
esta enfermedad. 
 
Tabla 7  
Especialistas – Pregunta 2 
 
Pregunta 3: ¿Tiene usted alguna idea qué es la hipertensión arterial y de qué manera 
puede alterar su vida? 
Las respuestas fueron: 
 
“Si, la hipertensión es hereditario o bien porque uno lo produce porque la gente no sabe 
cómo alimentarse, más que todo ataca órganos como el corazón y el cerebro.” 
 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“Sí, es una enfermedad que consiste en el incremento constante de la presión sanguínea, 
para ello es bueno no exceder en la sal en las comidas y sobretodo tener una buena 
alimentación aunque algunas personas heredan este tipo de enfermedad.” 
 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“Cuando el organismo se acelera de hecho hay un problema con el corazón y el fluido 
sanguíneo y todo eso debe de estar bajo control, no se puede perder los niveles que nos lleva 
a estar en una buena condición de salud.” 




PREGUNTA 2: ¿CREE USTED QUE LA PROPAGANDA 






“Sí, tengo una noción que es cuando la presión se eleva y pueda ocasionar problemas como 
derrame cerebral.” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“No del todo pero sí sé que es tema del consumo de sal, el tema de bajar a ciertas comidas 
pero la idea clara, no.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Claro, es la muerte silenciosa. Porque los síntomas no se manifiestan por eso que se 
llama la muerte silenciosa. Muchos, demasiados incluyéndome a mí, sufrimos de eso y  los 
síntomas ya se manifiestan cuando la enfermedad está muy avanzada.” 
Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
ANÁLISIS  
 
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, 5 de ellos mencionan que “sí” tienen 
conocimiento qué trata la enfermedad y sus causas, mientras que 1 de ellos comentaron que 
“no” tienen la idea clara de qué trataba y cuáles eran los factores reales para que se dé esa 
enfermedad. 
 
Tabla 8  







PREGUNTA 3: ¿TIENE USTED ALGUNA IDEA QUÉ ES LA 






Categoría 2: Mensaje 
Pregunta 4: ¿Considera usted que esta entidad pública usa los medios correctos para 
poder hacer llegar esta información? 
Las respuestas fueron: 
 
“Si, por ejemplo a veces pública “Cuida tu corazón” porque nuestro corazón es el latir a la 
vida porque si no cuidamos nuestro corazón ¿cómo podemos vivir?” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“Bueno, una persona que no sabe lo que es esta enfermedad entra al internet a averiguar 
qué es y por qué da, pero no percibo que la entidad pública extienda a todos los medios el 
mensaje para tomar conciencia.” 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“Lo poco que veo es en televisión, no veo grandes campañas. Por internet por ejemplo en 
redes sociales, no veo.” 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
 
 “Por mi parte no he visto información sobre la hipertensión pero si he escuchado a 
personas mayores dentro de mi familia que han asistido al hospital y que han ido a charlas 
sobre hipertensión.” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“Yo creo que no, por ejemplo yo no soy mucho de ver televisión si ando un poco más en el  
Facebook, si es que no sigo la página no me entero. Creo que no son los adecuados.” 
 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“No, por lo que no hay mucho dinero para esos temas (…) entonces eso el gobierno es poco 
o mucho lo que hace para que puedan ellos acallar la conciencia como que lo hacen una 
vez año campañas y eso debería de ser constante.” 
Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, 1 de ellos mencionan que “sí” tienen 




“no” tienen la idea clara de qué trataba y cuáles eran los factores reales para que se dé esa 
enfermedad. 
 Tabla 9  
Especialistas – Pregunta 4 
 
Pregunta 5: ¿Considera usted que la información aplicada por la esta entidad pública 
es fácil de comprender? 
Las respuestas fueron: 
 
“Sí,  pero siempre y cuando hay que llevar bien el mensaje al público en general en forma 
de tríptico, imágenes dando charla. Ellos más ven en la visualización no solamente en 
conversarle no más.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“Sí, por lo que usa una frase que impacta y tiende a  generar curiosidad para poder leer 
la información que se brinda en los folletos.” 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“Sí, es fácil de comprender. No he visto mucho pero lo poco que he visto si es comprensible.” 
 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
 
“No he escuchado la propaganda y no podría dar una información certera pero en el caso 





PREGUNTA 4: ¿CONSIDERA USTED QUE ESTA ENTIDAD PÚBLICA 






            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“Sí es llamativa, es agradable a la vista. A quién te diriges tienes que ver, depende de tu 
público objetivo A, B, C. Si la persona tal vez no sabe leer no le vas a poner un montón de 
texto, sino ser más impactantes en las imágenes o tal vez para ellos rotafolios que estén 
hablando sobre el tema, se tiene que ser cuidadoso en ese aspecto. 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Sí porque entre esas está el personal que hace Serum y el personal que está haciendo las 
practicas, siempre ellas son las que hacen mayor difusión pero muchas veces hay personas 
que no lo toman a conciencia, no valoran el verdadero sentido.” 
Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, 5 de ellos mencionan que “sí” pero 
afirman de que va depender del mensaje que se va a llevar y su público objetivo, debería de 
ser con más impacto y llamativo, mientras que 1 de ellos comentaron que “no” ya que no ha 
visto la propaganda y solo tiene conocimiento por parte de su familiar. 
 
Tabla 10  







PREGUNTA 5: ¿CONSIDERA USTED QUE LA INFORMACIÓN 






Pregunta 6: ¿Considera usted que los mensajes que se difunden con respecto a prevenir  
la hipertensión debería de propagar los sentimientos como escenas  reales y no 
necesariamente por caricaturas?  
Las respuestas fueron: 
 
“Claro que sí  y evitar que haya complicaciones más adelante.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“Sí, las personas siempre perciben el sentimentalismo porque crea empatía en diferentes 
situaciones, claro está que siempre llegar a un mensaje que sea conciso y las personas 
puedan entenderlo.” 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“Sí, eso sí. Involucra que las personas se sientan más identificadas con los casos.” 
 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
“Sí, considero que con escenas reales las personas van a poder identificarse con estos casos 
y van a tomar conciencia sobre mejores hábitos en su salud.” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“Sí, para poder concientizar realmente a una persona tienes que acercarle el mensaje para 
que lo sientan. Por ejemplo cuando vemos el tema de un comercial de panetón para navidad, 
nos venden una escena en familia que la navidad es pasar un tiempo en familia.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Yo pienso que las caricaturas más llegan a las criaturas y esto no es un tema mucho de 
niños debería ser con temas reales, por decir si no toma conciencia que la hipertensión le 
puede conllevar un paro cerebral, paro cardiaco y las consecuencias.” 
Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, 6 de ellos comentaron que “sí” puesto 
que comentan que el crear propaganda con sentimientos de por medio se crea empatía en el 
público y lo que se quiere vender en una propaganda es nueva cultura alimenticia y poder 






Tabla 11  
Especialistas – Pregunta 6 
 
 
Categoría 3: Medios 
Pregunta 7: ¿Ha llegado algún instrumento como material de datos (folleto, volantes, 
merchandising, etc.) que le informe acerca de la hipertensión? 
Las respuestas fueron: 
 
“Si, como trípticos ¿no? Y vídeos que en la actualidad hay que enseñarles a ellos para que 
visualicen y vean a qué órganos ataca.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“No, no he recibido ningún afiche que me informe sobre esta enfermedad.” 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“No.” 
        Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
 
“He visto un afiche de la hipertensión en forma de corazón, me parece que tiene un 
tensiómetro es lo único que se me viene a la mente.” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 





PREGUNTA 6: ¿CONSIDERA USTED QUE LOS MENSAJES QUE SE 
DIFUNDEN CON RESPECTO A PREVENIR  LA HIPERTENSIÓN 
DEBERÍA DE PROPAGAR LOS SENTIMIENTOS COMO ESCENAS  





                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Sí. Siempre dan folleto, tríptico como te digo siempre hacen una vez año las campañas en 
los nosocomios, no es constante.” 
Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, 3 de ellos comentaron que “sí” comentan 
que han visto afiches o han recibido algún tipo de publicidad de una campaña de 
hipertensión, mientras que 3 de ellos comentan “no” haber recibido información sobre la 
enfermedad. 
 
Tabla 12  




Pregunta 8: Como receptor del mensaje, ¿usted distribuiría la información a su familia 
y amigos? 
Las respuestas fueron: 
“Sí. Siempre lo hago, siempre los motivo que es lo que deben comer para que más adelante 
no tenga problemas.” 




PREGUNTA 7: ¿HA LLEGADO ALGÚN INSTRUMENTO 
COMO MATERIAL DE DATOS (FOLLETO, VOLANTES, 






“Sí, porque es una enfermedad silenciosa y es bueno siempre prevenir y no sólo con esa 
enfermedad sino de otras enfermedades que están en nuestro ambiente.” 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“Sí, por supuesto” 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
Sí, claro porque digamos como yo le mencionaba a mi familia en el caso de hipertensión 
con frecuencia tienen problemas en las noches y es pesado para la persona estar en esa 
condición y propagar un mensaje para una prevención, sería lo ideal. 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“Sí, tengo un grupo de familia que si encontramos algo interesante sea el tema que sea lo 
compartimos en whatsapp. Y podrían por ejemplo tomarlo de esa manera: la familia se 
cuida o temas así para que todos se involucren y no sea de 1 o de 2.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Siempre lo he hecho, siempre he tratado de crear conciencia en ellas en las personas que 
me rodean, como ya te dije la muerte silenciosa muchas veces no sabemos y nos da un paro 
cardiaco.” 
Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas todos coincidieron que compartirían la 
información acerca de esta enfermedad para prevención en su familia, siempre y cuando 
puedan saber con exactitud de qué manera se puede cuidar generando un interés en los suyos. 
 
Tabla 13  










PREGUNTA 8: COMO RECEPTOR DEL MENSAJE, ¿USTED 






Pregunta 9: ¿Los vídeos producidos por la entidad pública deberían de tocar el tema 
de sensibilización para producir un cambio? 
Las respuestas fueron: 
 
“Realmente, sí. Por ejemplo cuando yo era adolescente me gustaba fumar el cigarrillo pero 
ahora he visto que en la actualidad el cigarrillo tiene demasiada nicotina y mayormente 
está produciendo cáncer a los pulmones y las personas desconocen.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“Sí, porque me pareció interesante al poder ver que puedo ir a sacarme ciertas pruebas y 
cuidar mi corazón  y mi salud que es importante, así tal vez puedo descartar que pueda tener 
esta enfermedad aunque no tengo los síntomas que son comunes que tienen las personas con 
hipertensión.” 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“Sí, las últimas que vi era de vacunación, enfermedades virales y por televisión eran de 
defensa civil, simulacro todo eso.” 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
 
“Claro, debería de promocionar un cambio más tocando el tema de prevención.” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“La verdad no provocó ninguna y lo único que hacia eran pasar las rayitas de los signos 
vitales a cada rato, más que nada una invitación que una sensibilización. Yo la verdad diría: 
si tengo tiempo iré pero no era un “me pasa esto, tal vez tenga hipertensión” “no conozco 
la hipertensión pero puedo sufrir de ello.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“No, videos muy pocos videos.” 
Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, 4 de ellos coincidieron de que “sí” que 
deberían de tocar el tema de sensibilización en sus vídeos ya que pueden provocar un cambio 
de conducta y mejorar su calidad de vida, algunas de estas personas si vieron el vídeo 




ellos comentaron que “no” puesto que en el vídeo que observo solo era una invitación y no 
un vídeo que incentive al cambio. 
 
Tabla 14 




Variable 2: Hipertensión 
Categoría 1: Primaria o esencial 
Pregunta 10: ¿Considera usted que la población sabe manejar el tema sobre la 
hipertensión? 
Las respuestas fueron: 
 
“Mayormente, como te digo depende. La parte preventiva que hay en el centro de salud en 
ahí se está previniendo a la gente pero siempre y cuando la gente también llegue porque 
algunos si viven muy alejados, la gente no tiene recursos para acercarse porque dicen que 
tienen flojera para hacer cola o no hay cita.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“No, hay personas a las cuales no les llega este tipo de información.” 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“No, la gente no sabe manejar eso. No hay mucha información.” 




PREGUNTA 9: ¿LOS VÍDEOS PRODUCIDOS POR LA 
ENTIDAD PÚBLICA DEBERÍAN DE TOCAR EL TEMA DE 





“No, las personas pueden escuchar un momento pero tomar conciencia no lo veo.” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“No, yo creo que no. Por ejemplo que yo que he pasado por estudios, no tengo una idea 
clara que es la hipertensión imagínate otras personas que no han podido tener esa 
posibilidad de tener internet o televisión.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Parece que no, no toman conciencia todavía, no llega no hay ese mensaje directo para 
ellos, incluso no saben los síntomas de esta enfermedad silenciosa.” 
Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, 1 de ellos coincidieron de que “sí” que 
va depender del departamento de prevención pero siempre y cuando las personas también 
lleguen y requieran o muestren interés de aprender más sobre el tema, mientras que 5 de 
ellos comentaron que “no” porque indican que no hay mucha información alcance de las 
madres y aunque sean preparados en algunos temas en cuestiones de salud no sabe de qué 
trata y sus consecuencias. 
 
Tabla 15 







PREGUNTA 10: ¿CONSIDERA USTED QUE LA POBLACIÓN 





Pregunta 11: ¿Sabe usted los factores que produce la hipertensión? 
Las respuestas fueron: 
 
“Sí. Como te decía el cigarrillo, no comer cosas chatarras porque aumenta el triglicérido 
y te malogra el corazón y eso te eleva la presión y es como tener una bomba de tiempo que 
te puedes morir por un paro cardiaco.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“Sí, los consumidores de tabaco, las personas con sobrepeso, personas con diabetes, etc.” 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“La alimentación, el estrés por ahí precedente genético, quizás eso.” 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
“Claro” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“No. Como te dije yo solo sé que es el consumo de sal, si es que no estoy equivocada.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Muchos como que cedemos las grasas, que son los primeros factores porque nuestras 
arterias se llenan de grasita y muchas veces ni sabemos.” 
Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, 5 de ellos coincidieron de que “sí” tienen 
conocimiento de los factores que producen la hipertensión, mientras que el 1 de ellos 
comentó que “no” y lo relaciona con el consumo de sal, pero nada a profundidad. 
Tabla 16 










Pregunta 12: ¿Considera usted que la prevención y el tratamiento deberían de tener 
una temática diferente en sus propagandas para que el público lo pueda identificar? 
Las respuestas fueron: 
 
“Sí pero siempre y cuando hay que llevar bien el mensaje al público en general.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“Claro está que siempre llegar a un mensaje que sea conciso y las personas puedan 
entenderlo.” 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“Involucra que las personas se sientan más identificadas.” 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
“Claro hacer más vídeos.” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“Sí, yo creo que deben enfocar bien que quieren hacer con el tema de la hipertensión si lo 
van hacer como campaña de prevención de la hipertensión o como ya tenemos este problema 
y tenemos que reducirlo porque son dos cosas distintas.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Por supuesto que sí, sería de gran utilidad a la sociedad para que ellos puedan tomar 
conciencia porque muchas veces han llegado al hospital y no saben el por qué.” 




De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, los 6 indicaron que “sí”, que todos 
coincidieron de que se debería de realizar temáticas diferentes cuando es prevención y 
tratamiento para que las personas puedan sentirse identificadas y poder reducir el índice que 







Especialistas – Pregunta 12 
 
 
Categoría 2: Secundaria 
Pregunta 13: ¿Qué medios usted considera más apropiado para dar a conocer las 
causas de la hipertensión y que sean vistas por las madres? 
Las respuestas fueron: 
 
“Imágenes dando charla, ellas más ven en la visualización no solamente en conversarle no 
más.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“Un mensaje que sea conciso y las personas puedan entenderlo.” 
Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“Por internet por ejemplo en redes sociales.” 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
 
“En el caso de las madres, serían la televisión, la radio si en caso van al hospital encontrar 
afiches, folletos que tengan un mensaje claro que puedan comprender que sea fácil de leer 
y que realmente pueda impactar y llevar al cambio.” 





PREGUNTA 12: ¿CONSIDERA USTED QUE LA PREVENCIÓN 
Y EL TRATAMIENTO DEBERÍAN DE TENER UNA TEMÁTICA 






“Ejemplo para una mamá que esta todo el día en los colegios, mercados tienes que acercarte 
a ellas. Las mamás no tienen mucho tiempo, las mamás más están con radio mientras que 
cocinan están con la música.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Si, pudiera ser la televisión, los colegios que son donde están los niños con los mayores de 
secundaria a través de ellos concientizar a través de sus propios padres. Colegios, televisión 
y los críticos que ayudan mucho y aprovechar el tiempo de espera en los hospitales.” 
                                                                               Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
 
ANÁLISIS 
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, todos comentaron de que sería una buena 
opción de que el medio más apropiado para dar a conocer la hipertensión a las madres son 
la televisión, colegio, radios, mercados y/o redes sociales y de esa manera el prevenir la 
enfermedad de la muerte silenciosa. 
 
Tabla 18 
Especialistas – Pregunta 13 
 
 
Pregunta 14: ¿Conoce personas que padezcan esta enfermedad y esté en tratamiento? 
Las respuestas fueron: 
 
“No, no tengo familia que sufre de hipertensión pero si amistad .” 







PREGUNTA 13: ¿QUÉ MEDIOS USTED CONSIDERA MÁS 
APROPIADO PARA DAR A CONOCER LAS CAUSAS DE LA 
HIPERTENSIÓN Y QUE SEAN VISTAS POR LAS MADRES?




“No, felizmente no.”  
             Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“Las personas mayores en mi familia.”  
        Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
 
“Sí, tengo a mi tía y a mi mamá.” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
“No, no conozco a nadie.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Muy pocas, como te digo la mayoría esta con el SIS y por no hacer las colas simplemente 
se auto medican y no saben el gran daño que se hacen porque esta enfermedad no perdona.” 
                                                                               Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, los 3 indicaron que “sí” que tienen 
familiares que padecen de esta enfermedad y es por eso tienen cierto conocimiento sobre el 











PREGUNTA 14: ¿CONOCE PERSONAS QUE PADEZCAN 





Pregunta 15: ¿Cree usted que la propaganda debería de mencionar que las anomalías 
de nacimiento también pueden producir la hipertensión? 
Las respuestas fueron: 
 
“Sí claro, es uno de los valores que dicen que si es hereditaria más que todo del parte del 
sexo. Como digo hay que alimentarse bien para no ser atacado y hacer chequeos en la parte 
preventiva y no solo la hipertensión sino también el cáncer.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“La verdad no lo sabía.”  
             Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“Yo sé que hay un pequeño antecedente genético, puede ser.” 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
 
“Sí, me parece una información importante porque hasta el momento si no escucho la 
pregunta no lo había considerado como  parte de la enfermedad. Pensé que se daba por 
hábitos del día a día.” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“Sí, yo creo que es un punto muy importante. Si tú te vas a la raíz, al nacer mi hijo tuvo esto 
y esta propenso “ha”, ya no espero a que se desate la enfermedad para recién tratarla. 
Como que ya tengo un preámbulo, ya tengo una manera de prevenirla y darle el tratamiento 
adecuado.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Si, por supuesto que sí. En ese caso es muy distinto ya se da con otro tipo de tratamiento, 
las anomias son lo que se nace con eso en todos, como las anomalías de corazón y pero hay 
otras que se hacen por los malos hábitos, desconocimiento, ignorancia.” 
                                                                               Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, todos indicaron que “sí” que es importante 
el mencionar que las personas que tienen anomalías al nacer están más expuestos a esta 




mal. Además de ello el poder transmitir de una manera más clara a las madres y pueda estar 
atenta y prevenir. 
 
Tabla 20 
Especialistas  - Pregunta 15 
 
 
Categoría 3: Presión arterial 
Pregunta 16: ¿Su centro de salud  ha realizado cruzadas sobre el tema del corazón, 
riñón u otro órgano? 
Las respuestas fueron: 
“De riñón más que nada sobre la hemodiálisis.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“No he asistido, el tiempo por el que los realizan son horas en las cuales me dedicaba a 
estudiar y ahora en el trabajo se me hace difícil.” 
 
             Fabiola García – Especialista en Diseño. 
“No.” 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
“Sí, en el hospital de Ramón castilla si realizan ese tipo de charla. En especial de 
Hipertensión y diabetes.” 





PREGUNTA 15: ¿CREE USTED QUE LA PROPAGANDA 
DEBERÍA DE MENCIONAR QUE LAS ANOMALÍAS DE 






“La verdad que no, no tengo idea. No ando en casa y no me ha llegado ninguna publicidad 
debajo de la puerta para poder decirte que sí.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Hay programas específicos por decir en endocrino para el control de la diabetes que es 
una enfermedad de moda sea por estrés o malos hábitos, esa enfermedad. Hay programas 
que si ayudan pero solo son superficiales es una vez al año y debería de ser constante.” 
                                                                               Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, 3 de ellos indicaron que “sí” que los 
centro de salud realizan charlas sobre la hipertensión, diabetes y riñón, pero cabe resaltar 
que en sus lugares de trabajo o por donde se encuentran viviendo que no es en San Juan de 
Lurigancho. Mientras que 3 de ellos comentaron que “no” puesto que no se encuentran al 
momento de realizar la charla informativa o que no les llega ninguna invitación como volante 
que les informe que habrá charla sobre el cuidado de su salud. 
 
Tabla 21 








PREGUNTA 16: ¿SU CENTRO DE SALUD  HA REALIZADO 






Pregunta 17: ¿Considera usted que la identidad pública debería de reforzar la 
propaganda del chequeo preventivo, el chequeo general del cuerpo? 
Las respuestas fueron: 
 
“Sí, aquí  vienen personas al área de prevención. Si tienes SIS a buena hora porque a ellos 
no les cobran.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“Claro, cada año trato de hacerme un chequeo general para descartar cualquier cosa.” 
 
             Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“Sí, claro hace 6 meses, por iniciativa propia.”  
 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
 
“Claro, es importante prevenir antes que la enfermedad llegue y que ya no haya los recursos 
y sea más complicado llevar un tratamiento que también es costoso para la persona que lo 
lleva y que es mejor la prevención.” 
            María Paiva – Especialista en comunicaciones. 
 
“Sí, la verdad es que algo que yo comparto es que las personas esperamos estar mal para 
recién ir a vernos, cuando muchas veces podemos prevenir hacernos un chequeo anual de 
todo, físico o como mental y ahí poder ver si debemos parar en algo o mejorar en algo.” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“Yo creo que sí, sería la solución porque muchas personas ya tienen la sintomatología 
recién acuden a una cita, es más cuando ya se sienten mal pocos toman conciencia y sería 
bueno hasta los jóvenes hasta las anomalías mismas se harían un chequeo preventivo.” 
                                                                               Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas todos coincidieron de que “sí”, que la 
entidad pública debería de incentivar a través de una propaganda los chequeos preventivos 












Pregunta 18: ¿Usted cree que existe una investigación adecuada y difundida 
adecuadamente sobre el peligro de consumir alimentos altos en colesterol? 
Las respuestas fueron: 
 
“Claro que sí. Ahora hay que medirse, tratar de cuidarnos no comer cantidad sino calidad.” 
Rocío Culqui– Especialista en Salud. 
 
“Tal vez sí exista el problema es que no se difunde para que las personas tengan 
conocimiento correcto y puedan tener algún tipo de cambio  en su vida diaria ya que es 
importante.” 
             Fabiola García – Especialista en Diseño. 
 
“No hay ni investigación, difusión ni tampoco interés de la gente en entender cuáles son las 
consecuencias a veces de los excesos de los alimentos que consumen.” 
Jim Caballero – Especialista en Diseño. 
 
“No, tal vez para los más jóvenes que ven el tema de nutrición como algo estético. Pero en 
las personas mayores, las madres también piensan que alimentando a los hijos, sirviendo 
más cantidad de comida (...) Confunden entre más y calidad.” 




PREGUNTA 17: ¿CONSIDERA USTED QUE LA ENTIDAD 
PÚBLICA DEBERÍA DE REFORZAR LAS PROPAGANDAS EL 






“Si, por los octógonos a mí me parecieron una excelente campaña es muy rescatable porque 
es una manera de decirte: ¡Alerta, alto!” 
                 Valeria Alarcón – Especialista en comunicaciones. 
 
“No, no hay eso no le conviene a las grandes marcas porque es un monopolio todo esto 
desgraciadamente cada vez en nuestro país llegan productos de otro sitio que muchas veces 
han sido prohibido en su lugar de origen y nosotros lo consumimos y son cancerígenos.” 
                                                                               Jenny Gonzáles – Especialista en salud.  
ANÁLISIS  
 
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas, 3 de ellos indicaron que “si” que existe 
una investigación adecuada sobre el tema, porque también se ha visto el uso del octógono y 
que ahora los jóvenes están más al pendiente por el tema de estética, mientras que 3 de ellos 
indicaron que “no” que no existe una difusión adecuada puesto que las personas no saben 
manejar esta información y relacionan cantidad con calidad de una manera errada. 
 
Tabla 23 





PREGUNTA 18: ¿USTED CREE QUE EXISTE UNA 
INVESTIGACIÓN ADECUADA Y DIFUNDIDA 
ADECUADAMENTE SOBRE EL PELIGRO DE CONSUMIR 





Instrumento N° 2 de Medición  
Dirigido a las madres del asentamiento humano “Huáscar” 
Variable 1: Estrategia de comunicación 
Categoría 1: Público 
Pregunta 1: ¿Considera usted que existe un trabajo en conjunto (colectividad) entre el 
hospital y las madres para promover nuevos hábitos alimenticios? 
Las respuestas fueron: 
 
“No, es que yo no he ido a campañas.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Me imagino que sí, porque yo particularmente no voy al hospital.” 
 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí, me han dicho que no debo hacer nada por mi presión. Incluso me han mandado a 
nutrición pero yo no hago caso.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí, porque los médicos son los que te chequean que enfermedad tienes y luego que 
alimentos debes consumir” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí, supongo porque cada persona al irse a chequear el doctor le indica que alimentos es 
bueno para su organismo” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 3 de ellas 
mencionaron que “sí” que hay un trabajo en conjunto entre las madres y la entidad pública, 
mientras que 2 de ellas comenta que “no” ya que no ha asistido a ninguna campaña para que 






Madres – Pregunta 1 
 
 
Pregunta 2: ¿Ha visto algún tipo de publicidad acerca de la hipertensión que le haya 
hecho crear conciencia? 
Las respuestas fueron: 
 
“Veo muy poca televisión.” 




María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí, claro. Hay que hacerse su chequeo y tomar sus pastillas de por vida.” 
 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
“Sí” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
“La verdad no he visto” 




MADRES DEL AAHH HUÁSCAR
PREGUNTA 1: ¿CONSIDERA USTED QUE EXISTE UN 
TRABAJO EN CONJUNTO (COLECTIVIDAD) ENTRE EL 







De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 2 de ellas 
mencionaron que “sí” han visto publicidad o propaganda acerca de la hipertensión y que le 
ha hecho crear conciencia, mientras que 3 de ellas comentó que “no” ha visto ninguna 
propaganda acerca de esa enfermedad. 
 
Tabla 25 




Pregunta 3: Tiene usted alguna idea de ¿qué es la hipertensión arterial y de qué 
manera puede afectar su vida? 
Las respuestas fueron: 
 
“No.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí es referente a la presión, no.” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí cuando uno tiene la presión alta, lo único que te da es un parto cardiaco.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Es la alteración de la sangre que te da bochorno, decaimiento o hasta te puede dar 
parálisis.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
2
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MADRES DEL AA.HH HUÁSCAR
PREGUNTA 2: ¿HA VISTO ALGÚN TIPO DE PUBLICIDAD 







“Es la elevación de la presión arterial, te puede dar parálisis facial o del cuerpo.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 4 de ellas 
mencionaron que “sí” tienen algo de conocimiento de qué es la hipertensión pero no todas 
saben de qué manera puede afectar su vida, mientras que 1 de ellas comentó que “no” no 
sabe qué es y de qué manera la afectará. 
 
Tabla 26 




Categoría 2: Mensaje 
Pregunta 4: ¿Considera usted que esta entidad pública (emisor) difunde mensajes para 
incentivar algún cambio? 
Las respuestas fueron:  
 
“Sí, o sea de los niños sí.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí, yo he visto campañas.” 
 




MADRES DEL AA.HH HUASCAR
PREGUNTA 3: TIENE USTED ALGUNA IDEA DE ¿QUÉ ES LA 






“Sí, el doctor sí.” 
 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Pocos.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Mira, la verdad no he visto pero supongo que sí.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 3 de ellas 
mencionaron que “sí” que esta entidad pública difunde mensajes para incentivar un cambio, 
mientras que 2 de ellas comentó que “no” no han visto o no les parece la cantidad de vídeos 
que han sido expuesto para que las madres tengan conocimiento de esta enfermedad. 
 
Tabla 27 
Madres - Pregunta 4 
 
 
Pregunta 5: ¿Considera usted que la información brindada por esta entidad pública 
es fácil de comprender? 
Las respuestas fueron: 
 
“Bueno algunos se comprende y algunos no se comprende.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“No, porque simplemente te dan un volante al menos que te den capacitaciones.” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
3
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MADRES DEL AA.HH HUÁSCAR
PREGUNTA 4: ¿CONSIDERA USTED QUE ESTA ENTIDAD 







“Yo de entender si lo entiendo pero no cumplo.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Hay personas que pueden entenderlo, como también hay personas que no pueden 
entender.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí, si es acerca de la hipertensión no le puedo dar detalle. Pero si es acerca a otros temas, 
sí. Porque vienen con todo sus pasos a seguir.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 1 de ellas mencionó 
que “sí” que el contenido es comprensible, mientras que 2 de ellas comentó que “no” ya que 
no le explican y solamente entregan el volante sin dar detalle y 2 madres indicaron que 
“algunos” que hay personas que comprenden y hay otras que no. 
 
Tabla 28 







MADRES DEL AA.HH HUÁSCAR
PREGUNTA 5: ¿CONSIDERA USTED QUE LA INFORMACIÓN 






Pregunta 6: ¿Considera usted que los mensajes que se transmiten deberían de usar los 
sentimientos (por ejemplo escenas reales y no caricaturas)  en la campaña y generar un 
mayor impacto? 
Las respuestas fueron: 
 
“Sí, en cambio de conducta. Claro.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Claro, me parece que sí.” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Un cambio, sí. Puede ser.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“No, prefiero las caricaturas.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
“Ambas, yo creo.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 3 de ellas 
mencionaron que “sí” que deberían de usar los sentimientos para poder generar el impacto, 
mientras que 1 de ellas comentó que “no” que prefiere las caricaturas y 1 madre indicó que 
mejor serían “ambas” escenas. 
 
Tabla 29 




MADRES DEL AA.HH HUÁSCAR
PREGUNTA 6: ¿CONSIDERA USTED QUE LOS MENSAJES 
QUE SE TRANSMITEN DEBERÍAN DE USAR LOS 
SENTIMIENTOS (POR EJEMPLO ESCENAS REALES Y NO 







Categoría 3: Medios 
Pregunta 7: ¿Ha leído algún instrumento como material de información (folleto, 
volantes, merchandising, etc.) que le informe acerca de la enfermedad? 
Las respuestas fueron: 
 
“Sí he recibido.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“No” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Eso sí, folleto si me han dado.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
“Sí, si he leído.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
“Folletos.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 4 de ellas 
mencionaron que “sí” le fueron entregados volantes, merchandisin, folletos. Mientras que 1 
de ellas comentó que “no” que no ha recibido ninguno de esos materiales. 
 
Tabla 30 




MADRES DEL AA.HH HUÁSCAR
PREGUNTA 7: ¿HA LEÍDO ALGÚN INSTRUMENTO COMO 
MATERIAL DE INFORMACIÓN (FOLLETO, VOLANTES, 







Pregunta 8: Como receptor del mensaje, ¿usted compartiría la información con su 
familia o  amigos?  
Las respuestas fueron:  
 
“No” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Claro sí me la dan bien, imagino que sí.” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí, incluso mis familiares me dicen que no debo comer pero yo como de todo.” 
 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
“Sí, claro.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
“Sí.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 4 de ellas 
mencionaron que “sí” que si tuvieran información acerca de la hipertensión lo pueden 
compartir con amigos y familiares. Mientras que 1 de ellas comentó que “no” que no 
compartiría la información. 
 
Tabla 31 




MADRES DEL AA.HH HUASCAR
PREGUNTA 8: COMO RECEPTOR DEL MENSAJE, ¿USTED 







Pregunta 9: Al ver el vídeo producido por esta entidad pública, ¿le produjo alguna 
sensibilización en particular sobre su salud? 
Las respuestas fueron:  
  
“Sí he visto pero no ha provocado ningún cambio.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“No, sobre la hipertensión no he visto.” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
“Sí en la alimentación en la que estoy llevando.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
“Sí.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 4 de ellas 
mencionaron que “sí” que si han visto el vídeo producido pero que no han provocado ningún 
tipo de sensibilización. Mientras que 1 de ellas comentó que “no” que no, que no ha visto 
ningún video de Hipertensión. 
 
Tabla 32 




MADRES DEL AA.HH HUASCAR
PREGUNTA 9: AL VER EL VÍDEO PRODUCIDO POR ESTA 
ENTIDAD PÚBLICA, ¿LE PRODUJO ALGUNA 






Variable 2: Hipertensión   
Pregunta 10: ¿Considera usted que la población está debidamente informada sobre el 
tema? 
Las respuestas fueron:  
 
“Debe ser, ellas van a charlas yo por falta de tiempo no voy.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“No” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Algunos no.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“No, falta que llegue a más lugares.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Algunas que ya tienen sus familiares enfermos están enterados, algunos no.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 1 de ellas 
mencionaron que “sí” considera que la población está informada. Mientras que 4 de ellas 
comentó que “no” que es una información que no es manejable aún por la población. 
 
Tabla 33 











MADRES DEL AA.HH HUASCAR
PREGUNTA 10: ¿CONSIDERA USTED QUE LA POBLACIÓN 





Pregunta 11: ¿Sabe usted los factores que produce la hipertensión? 
Las respuestas fueron:  
  
“No, no sé.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“No” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Yo sufro porque soy diabética.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“La mala alimentación, la falta de ejercicios.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
“Sí, la mala alimentación.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 3 de ellas 
mencionaron que “sí” saben cuál es el factor que produce la Hipertensión. Mientras que 2 









MADRES DEL AA.HH HUASCAR







Pregunta 12: ¿Alguna vez usted ha terminado el tratamiento indicado por el médico a 
cargo? 
Las respuestas fueron:  
  
“No, no llegué a terminar el tratamiento a los huesos.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Solo sufro de la presión alta y el doctor me ha dicho que apenas siento que se me sube la 
presión tomar mi pastilla.” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“No” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Siempre he llegado al 90%, eso quiere decir que no.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
 
“He terminado, pero no he podido continuar más.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, todas en su totalidad 
comentaron que “no”, que no terminaron el tratamiento indicado por el médico a cargo.  
 
Tabla 35 




MADRES DEL AA.HH HUASCAR
PREGUNTA 12: ¿ALGUNA VEZ USTED HA TERMINADO EL 





Categoría 2: Secundaria 
Pregunta 13: ¿Tiene usted una idea clara de la causa que ocasionó esta enfermedad? 
Las respuestas fueron:  
“No, no me indicaron las causas.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“No pregunté.” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí, toda mi familia es hipertensa.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“La alimentación.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
 
“La preocupación, el renegar.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 3 de ellas comentaron 
que “sí”, que le indicaron cuales fueron las causas de su enfermedad, mientras 2 de ellas 
indicaron que “no” le comentaron cual fue la causa.  
 
Tabla 36 





MADRES DEL AA.HH HUASCAR
PREGUNTA 13: ¿TIENE USTED UNA IDEA CLARA DE LA 






Pregunta 14: ¿Conoce personas que padecen esta enfermedad y esté en tratamiento? 
Las respuestas fueron:  
 
“Sí, mi prima. Ella sufre del colesterol y del corazón y va cada rato al hospital.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“No” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Algunas, algunas no.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí, pero no lo hacen.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
“Sí” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, 3 de ellas comentaron 
que “sí” conoce a personas que padecen la enfermedad, mientras que 2 de ellas indicaron 
que “no” tienen ni familiares ni amigos que padezcan la misma enfermedad que ellas. 
 
Tabla 37  





MADRES DEL AA.HH HUASCAR
PREGUNTA 14: ¿CONOCE PERSONAS QUE PADECEN ESTA 






Pregunta 15: ¿Tiene conocimiento de que las anomalías puede provocar la 
hipertensión? 
Las respuestas fueron:  
 
“Puede ser, Claro.” 




María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Derrepente” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“No, ni idea.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
“Puede ser.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres, ninguna comentó que “sí”, mientras 2 de ellas 
indicaron que “no” tenían conocimiento que las anomalías podía producir la Hipertensión y 
3 de ellas comentaron que “derrepente” se puede ocasionar por eso también. 
 
Tabla 38 




MADRES DEL AA.HH HUASCAR
PREGUNTA 15: ¿TIENE CONOCIMIENTO DE QUE LAS 





Categoría 3: Presión arterial 
Pregunta 16: ¿Su centro de salud ha realizado campañas sobre temas del corazón, 
riñón, etc.? 
Las respuestas fueron: 
 
“No he ido pero si hay. La gente se amontona, hay mucha gente para perder tiempo, yo 
tengo muchas cosas que hacer.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“En el seguro, he visto bastante pero no he entrado por falta de tiempo y porque tenía cita 
en el doctor y estaba más pendiente de mi cita que otras cosas.” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí, en el hospital del 10 si hacen campañas.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
“Sí” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
“Sí” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres, todas comentaron que “sí” han visto que 
realizan campañas, pero por factor tiempo no han podido asistir o por estar pendiente de su 
cita que coincidían con las campañas que realizaban. 
 
Tabla 39 





MADRES DEL AA.HH HUASCAR
PREGUNTA 16: ¿SU CENTRO DE SALUD HA REALIZADO 





Pregunta 17: ¿Con qué frecuencia asiste usted al hospital para una revisión general de 
su cuerpo? 
Las respuestas fueron: 
“Bueno ahorita, no voy. Pero antes, sí.” 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“1 vez al año.” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Al mes por mi diabetes y a endocrino.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“1 vez al año.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
“Cuando me siento mal.” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, todas comentaron 
que “sí” se realizan chequeos generales del cuerpo, esto puede ser dentro de un lapso de 1 
año, meses o cuando se sienten mal. 
 
Tabla 40 





MADRES DEL AA.HH HUÁSCAR
PREGUNTA 17: ¿CON QUÉ FRECUENCIA ASISTE USTED AL 





Pregunta 18: ¿Existe una información adecuada sobre el peligro de consumir alimento 
alto en colesterol? 
Las respuestas fueron: 
  
“He escuchado, sí. Pero no sé las causas. Han pasado enfermeras por aquí pero no 
informan.” 
 
Rosa Gonzales  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí, en el seguro y gimnasio.” 
María Ortiz  – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí, porque en nutrición te dicen que debes comer y ahí informan.” 
Gladys Yange – Madre del AA.HH Huáscar 
 
“Sí considero bien difundida la información.” 
Esther Flores– Madre del AA.HH Huáscar 
“Sí” 
Dionicia Toribio– Madre del AA.HH Huáscar 
ANÁLISIS  
De acuerdo con la respuesta de las 5 madres del asentamiento humano, todas comentaron 
que “sí” hay información adecuada sobre consumir alimentos altos en colesterol, que en el 
consultorio o en el área de nutrición le informan para mejorar su salud. 
 
Tabla 41 





MADRES DEL AA.HH HUASCAR
PREGUNTA 18: ¿EXISTE UNA INFORMACIÓN ADECUADA 





















4.1 Discusión  
La presente investigación tuvo como objetivo general, analizar las características de la 
estrategia de comunicación contra la hipertensión en una entidad pública, en específico en 
un nosocomio estatal. Para ello se tomaron como muestra (2) especialistas en estrategia de 
comunicación (2) especialistas en diseño gráfico, (2) especialistas en salud y (5) madres de 
familia. 
En dichos términos, el estudio analizó –en función de las entrevistas a especialistas- el 
manejo de la estrategia de comunicación de una entidad pública referida a un tema de salud, 
como es la hipertensión arterial, que afecta a la población. Este mal conocido como el 
“enemigo silencioso” afecta a un número considerable de la población que muchas veces no 
es consciente de dicho padecimiento. 
Lasswell, H. (1946) aseguró que existen fases consecutivas que deben estar presentes en 
todo acto comunicativo, como: en qué canal se realizará, quién va a comunicar, qué es lo 
que va transmitir, hacia quién va dirigido el mensaje y qué efecto pretende provocar en el 
público seleccionado. 
Ampuero (2017): “con frecuencia, las soluciones reclaman el lanzamiento de una campaña 
social que cambie las actitudes y la conductas públicas” (p.3).  
 
Según la respuesta de los 6 especialistas seleccionados, 4 de ellos mencionan que la 
propaganda no cumple con la función de generar conciencia en el público sobre la 
hipertensión ya que en su mayoría son de vacunas, enfermedades virales, etc. Y que su 
propaganda es más una invitación que de crear conciencia.  
 
Cardoso, G. (2015) consideró que para lograr los objetivos propuestos por la estrategia de 
comunicación, deberá estar en concordancia con los principios rectores de la organización y 
expresar lo que se desea lograr. Por lo tanto, se puede decir que se logró una comunicación 
efectiva pues determinó un cambio en las personas. 
La principal característica de la estrategia de comunicación es que el mensaje debe ser claro 
y conciso para el público al que va dirigido usando el medio más adecuado. Ello permitirá 
promover una comunicación asertiva que permita el cambio de conducta hacia el cuidado de 
la salud. 
Los resultados del presente análisis cualitativo confirman la postura de Ampuero, Y., (2017); 




autores concordaron en que el mensaje en una estrategia de comunicación es fundamental 
para que el público pueda captarlos y beneficiarse de sus contenidos a favor de un cuidado 
de la salud. 
Ampuero, Y., (2017) en su investigación titulada “La eficacia de la estrategia de 
comunicación de la campaña de sensibilización “Escuela Segura” del Municipio de 
Comas…”, afirmó que el mensaje usado fue plasmado de manera simple y de fácil 
comprensión. De esa manera pudo estimular el interés de los alumnos para la toma de 
conciencia a través de una charla organizada por el municipio de Comas. 
Según la respuesta de los 6 especialistas seleccionados, 5 de ellos hacen referencia que la 
información dada a través del mensaje por parte la entidad pública es fácil de comprender 
en otras propagandas que han podido apreciar. Esto sería conveniente para temas sobre la 
hipertensión. Según Corsi, G., Esposito, E. & Baraldi, C. (1996) comentaron que es un 
evento que elige un texto selectivo para provocar transformaciones.  
 
En cuanto a Moreno, W., (2011) mediante el estudio “Estrategia de comunicación 
interpersonal y manejo de conflictos en la escuela profesional de Ciencias de la 
Comunicación de la Universidad Nacional Federico Villareal”, planteó que se debe tener 
una buena estrategia de comunicación para incentivar la participación, retroalimentar el 
mensaje y manejar situaciones de conflicto en el público seleccionado. 
De acuerdo con la respuesta de los 6 especialistas que fueron seleccionados, 4 de ellos 
mencionan que no hay un trabajo en colectividad entre el nosocomio y las madres, mostrando 
un déficit para llevar el mensaje al público seleccionado y mejorar así el estilo de vida de las 
personas de dicho Asentamiento. 
Por su parte, Yaranga, E., (2017) mediante su proyecto “Factores de éxito de la estrategia de 
comunicación digital desarrollada por la Policía Nacional del Perú para generar interacción 
en Facebook y Twitter”, estableció que usar un medio adecuado para interactuar o transmitir 
un mensaje puede dar como resultado niveles altos de interacción entre el público y la 
organización. 
Conforme a la respuesta de los 6 especialistas seleccionados, 3 de ellos comentan que si han 
recibido o visto instrumentos como material comunicacional de datos sobre la hipertensión 






Tapia, Ruelas, Gómez & Abarca (2018) en su artículo “Communicative strategies and their 
relationship in the training of habits of the segregation program in the source and selective 
colecctions of solid waste from the provincial municipality of Puno” plantearon que la 
ausencia de efectividad de la estrategias de comunicación podría desmotivar a los usuarios 
y, a su vez, impedir que se compartan los conocimientos adquiridos por los ciudadanos. 
De acuerdo a la respuesta de los 6 especialistas seleccionados, todos estuvieron de acuerdo 
que si, como receptor del mensaje si compartiría la información con las demás personas y se 
cumple lo dicho por Cardoso, G. (2015) manifestó que: “la selección de los destinatarios o 
públicos que establecen los segmentos a los que se dirigirán los diferentes mensajes; o sea 
¿En quiénes se desea influir? Deben establecerse lineamientos para los ejes temáticos que 
resumirán las filosofías, principios y valores a posicionar”  (p.25). 
 
Todos estos aportes ayudan a contrastar la información y a tener una perspectiva más amplia 
de la estrategia de comunicación, y sus características que son consideradas como parte de 
un correcto uso del mensaje y medio, centrándonos en la mejora del contenido ya que como 
mencionó Massoni, S. (2007) la estrategia de comunicación es un proyecto de comprensión, 









































La estrategia de comunicación es parte del procedimiento para lograr los objetivos de la 
organización, éste deberá de contar con estrategias para que el mensaje sea entendido, 
plasmándolo de manera sencilla a quiénes irá dirigido, dependiendo del estrato 
socioeconómico, edades, sexo, etc. Para obtener como resultado del procedimiento, un 
cambio de conducta en el receptor. 
  
 Se resalta que el público tiene conocimiento del mal mencionado pero por iniciativa 
propia de conocer más de la enfermedad o porque hay una persona dentro de su 
familia que sufre dicho mal, pero no por parte de la entidad pública. Esto tiene 
muchos motivos: No han visto material audiovisual, material físico, falta de tiempo 
para asistir al hospital, desinterés, entre otros. 
 
 El mensaje por parte de la entidad pública es de fácil comprensión para las personas 
que han podido visualizar anuncios o afiches de otras campañas usadas por la 
organización tal como: sarampión, varicela, influenza entre otros, si de la misma 
forma se usara para poder dar a conocer la hipertensión ayudará a reducir el índice 
de las personas que padecen el mal, se debe seguir manteniendo la inteligibilidad 
como lo vienen trabajando. 
 
 Utilizar el medio adecuado es una de las características de la estrategia de 
comunicación, en éste caso no estaría siendo reforzada de manera positiva, como 
para ser dirigida a las madres puesto que no han visto el vídeo de la entidad pública 
y esto evita que exista un cambio en su conducta alimenticia o el cuidado a su salud, 
o si en caso ha sido visualizado le parecía más una invitación para una feria de salud 

































Al finalizar éste estudio basado en el análisis de la estrategia de comunicación y posterior a 
ello analizar las respuestas de las entrevistas, se continuará a brindar algunas 
recomendaciones a considerar para futuras investigaciones: 
 
 Se aconseja a los futuros investigadores que explayen la investigación analizando el 
mensaje por sus vídeos o afiches usados en esa campaña a comparación con otras 
pidiendo la ayuda a un experto en semiología y también el medio por donde será 
enviada la información. 
 
 Se recomienda también a los estudiantes de otras carreras tales como: marketing, 
enfermería o medicina el poder trabajar en equipo con los comunicadores y de esa 
manera lograr un objetivo en común; la comprensión para las personas acerca de los 
males a que se exponen, esto para el bienestar de la ciudadanía y por ende del país. 
 
 Con respecto a los medios de comunicación, dialogar con la entidad y difundir de 
manera consecutiva el mensaje, en el horario y canal de mayor sintonía, ya que 
involucra la salud de las personas y que actualmente el tema de la alimentación es 
algo en que debería de poner con más énfasis, puesto que la mala alimentación puede 
acarrear problemas para la salud. 
  
 Se le recomienda a las instituciones educativas tanto como colegios, institutos y 
universidades para ser partícipe en dar charlas informativas y de esa manera 
transmitir el mensaje que a su vez ellos transmitirán a sus familiares o amigos 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
Tabla 42: Matriz de consistencia 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
ESTRATEGIA DE COMUNICACIÓN DE UNA ENTIDAD PÚBLICA CONTRA LA HIPERTENSIÓN EN LAS MADRES DEL AA.HH HUÁSCAR S.J.L – 2017. 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS UNIDAD TEMATICA CATEGORÍA SUBCATEGORIA DISEÑO DEL METODO 
Problema General: 
 
¿Cuáles son las características de la estrategia 
de comunicación contra la hipertensión en las 




¿Cuáles son las características de la estrategia 
de comunicación en el público según la 
hipertensión en las madres de AA.HH. Huáscar 
S.J. L - 2017? 
 
¿Cuáles son las características de la estrategia 
de comunicación en el mensaje según la 
hipertensión primaria o esencial en las madres de 
AA.HH. Huáscar S.J. L - 2017? 
 
¿Cuáles son las características de la estrategia 
de comunicación en el medio según la 
hipertensión secundaria en las madres de 





Analizar las características de la estrategia de 
comunicación contra la hipertensión en las 




OE 1: Determinar las características de la 
estrategia de comunicación en el público según 
la hipertensión en las madres de AA.HH. 
Huáscar S.J. L – 2017. 
 
OE 2: Determinar las características de la 
estrategia de comunicación en el mensaje 
según la hipertensión primaria o esencial en las 
madres de AA.HH. Huáscar S.J. L - 2017. 
 
OE 3: Determinar las características de la 
estrategia de comunicación en el medio según 
la hipertensión secundaria en las madres de 







b) Conciencia  
c) Ideas. 
Tipo de investigación: 
 





Investigación Cualitativa - Diseño Interpretativo 
– Fenomenológico. Experimental de corte 
transversal 
 
Población y muestra: 
 
El proyecto de investigación que se presenta, 
tomó como población a 11 personas entre las 
cuales son: 5 personas que están involucrados 





Guía de entrevista 
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